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1)1  v,  OUULIELMINI, 


AL  LETTORE 


L illustre  Giuseppe  Frank  fautore  e patrono  da  tenersi 
in  grandissimo  conto  per  la  pubblicazione  di  un’  opera 
perfetta,  giusta  la  sua  promessa,  prevedendo  che  avrebbe  in- 
contrato gravi  difficoltà  nel  compimento  del  suo  progetto, 
cangiato  consiglio,  come  egli  stesso  proclamò  nella  prima 
parte  di  quest’  opera,  e alla  pag.  XIX  della  seconda  edi- 
zione latina , stabilì  di  associarsi  nel  lavoro  alcuni  pro- 
fessori di  Medicina  Pratica;  in  conseguenza  di  che,  l’an- 
no 1837,  mi  propose  di  stendere  quella  parte  di  dottrina 
che  risguarda  le  malattie  del  tubo  intestinale.  Pertanto, 
quantunque  sia  molto  difficile  di  scrivere  un  libro  con- 
formemente alle  intenzioni,  al  giudizio , ed  all’  ordine  di 
un  altro  autore,  in  modo  che  esso  corrisponda  perfetta- 
mente alla  maggior  parte  di  una  data  opera  ; pure  inco- 


raggiato  dai  consigli  ricevuti,  ricco  delle  note  comuni- 
catemi, e forte  del  soccorso  di  una  grande  quantità  di 
opere,  e de’miei  studj,  non  potei  non  accondiscendere  ad 
un  così  onesto  desiderio,  e mi  assunsi  tanto  piu  volentieri 
una  tale  fatica,  quanto  maggiormente  ho  desiderato,  tempo 
fa,  di  veder  giunta  al  suo  termine  quest’  opera  utilissima 
incominciata  nel  1811,  che  non  ha  base  che  sulla  espe- 
rienza, che  è ricca  delle  osservazioni  di  tutti  i tempi, 
che  si  presenta  come  un  corpo  di  Medicina  Pratica  ai 
medici  , massime  ai  giovani  ed  a coloro  cui  non  è data 
F opportunità  di  avere  a propria  disposizione  gran  nu- 
mero di  libri. 

Scritto  da  Heidelberg  nel  gennajo  1841. 


PUCHELT. 


CAPO  PRIMO 

DELLE  MALATTIE  DEL  TUBO  INTESTINALE 

IN  GENERALE. 

— 


Importanza  del  tubo  intestinale A Considerazione. 
Funzioni  lese . Malattie. 


I.  Cj^Li  alimenti  nei  ventricolo  vengono  trasmutati  in  una  massa  i°3Por“ 
omogenea  e poltacea  detta  chimo,  la  quale  passa  negli  intestini,  tanza 
parti  non  meno  importanti  del  ventricolo  stesso , mescolata  colla 
bile,  col  succo  pancreatico,  col  muco  e col  succo  intestinale,  per 
indi  venire  assorbito  dai  vasi  linfatici  in  chilo,  il  quale  si  con- 
verte in  sangue  e favorisce  la  nutrizione  del  corpo. 

IL  Laonde  il  tubo  intestinale  2 supera  in  lunghezza  quella  delConsidera- 
corpo  di  tre  in  sei  volte  3,  ha  una  diversa  ampiezza  e molli  giri , zione 
e con  alternativa  contrazione  e distensione  spinge  innanzi  lenta- 
mente ciò  che  contiene  per  assoggettarlo  sempre  meglio  all’assorbi- 
mento. Il  tubo  intestinale,  fornito  delle  stesse  membrane  del  ven- 
tricolo , cioè  della  sierosa  ( della  quale  però  sono  sprovveduti  il 
duodeno,  la  parte  posteriore  del  cieco,  e P inferiore  dell’intestino 
retto  ) della  muscolare  e della  mucosa  o villosa  , unite  mediante 


4.  Plath,  diss.  de  tubo  intestinali 
ejusque  in  nonnullis  morbis  vi  et  di- 
gnitate.  Hai.  4 826. 

2.  In  questi  ultimi  tempi  1’  anatomia 
e la  fisiologia  del  tubo  intestinale  ven- 
nero studiate  con  molta  diligenza.  Cfr. 
Halleri,  dementa  pliysiologiae  T.  VII, 

Voi.  IH.  Par.  II. 


p.  4.  Meckel,  Handb.  der  Anat.  4.  77r- 
p.  270.  Hildebrandt  , Handb.  d.  Anat . 
d , Menschen.  4.  A.  u.  F.  H.  Weber.  4. 
Th.  p.  276. 

3.  F.  Tiedemann  ha  messo  in  piena 
luce  questo  argomento. 
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io  DELLE  MALATTIE  DEL  TUBO  INTESTINALE 
strati  di  tessuto  cellulare,  si  divide  comunemente  in  sei  partii 
la  prima  è il  duodeno  d,  chiamato  anche  piccolo  ventricolo  ; viene 
in  seguito  il  digiuno  , che  abbonda  di  valvole  conniventi,  e l’ileo 
che  differisce  dal  digiuno  soltanto  per  la  minore  quantità  delle 
valvole  ( per  cui  giustamente  Broussais  2 distingue  solamente  due 
parti  deli’ intestino  tenue,  il  duodeno  e il  rimanente  intestino);  il 
cieco  3 che  si  chiama  ventricolo  secondario;  il  colon  e Y intestino 
retto.  Gli  intestini  vengono  trattenuti  in  sito  da  una  membrana 
sierosa,  la  quale  emana  dal  peritoneo,  dopo  aver  formato  il  mesente- 
rio, circonda  in  gran  parte  gli  intestini,  e fornisce  la  membrana 
esterna  di  essi,  ed  anche  del  tessuto  celluloso  che  mantiene  in  sito  il 
duodeno  , la  parte  posteriore  dell’  intestino  cieco,  e la  inferiore  del 
retto.  Il  moto,  così  detto  peristaltico,  si  effettua  dalla  membrana 
muscolare  e dalle  sue  fibre  tanto  circolari  che  longitudinali.  Ma 
la  membrana  interna4,  detta  anche  mucosa  o villosa,  coperta  di 
sottilissimo  epitelio 5,  gode  della  proprietà  di  secernere  e di  assor- 
bire. Questa  nel  feto  è di  color  roseo,  paragonato  da  Gendrw  6 
al  rosso  delle  ciriegie  ; negli  adolescenti  diventa  di  un  bianco-lat- 
tiginoso ; negh  adulti  poi  bianco-cinereo  ; nel  tempo  della  conce- 
zione dei  cibi  nell’ intestino  duodeno  e nel  principio  del  digiuno 
inventa  piu  o meno  rossa,  i cibi  stimolanti  producono  un  rossore 
piu  intenso,  che  non  il  latte  c simili 7.  Anche  il  digiuno  pro- 
tratto  a luogo,  o «na  ferita  in  qualche  parte  di  essa  producono 
1 aesso  rossore  ».  La  medesima  membrana  è umida  e coperta  di 

niente  'u"80  ’ ,llma  delle  ,valvole  conniventi , aderisce  tenace- 
modo/i  membrana  musco,are  per  mezzo  di  tessuto  cellulare,  in 
(1;  C appena  ,se  ne  possono  levare  alcuni  pezzetti.  — Sulla  su- 
! lnteri!a  S1  VCliono  «porgere  e i cosi  detti  villi  intestinali. 


t,e  in,eslini  duodeni  sit„ 
nexu.  Li  ns.  \ ii„A  ; c 

tbes.  d.ss.  T i T'  ,n  Sabdwobt, 

imeslirn  duodeni.  LugdtTaIt?T780.tabb' 

$C£smappti<lttée  “ 

. Vak  deb  Busgm  , diss.  de  inteslino 
coeeo  o,asque  pEDcessu  vermiformi.  I a. 
ae,  1814.  _ Dncer  , c„„lra.  de 

sc^'in1  ri  C‘  Je  di«  hu”ls  vi! 
Lps.  1828.  Uj'  |,a8slone  f0lì«  et  iliaca. 

*i„4;  1;*  rr 173,8  p- 

tunica  Tn  r òd  cr*bpUornii  intesi. 

* a-  ln  Boro  ni.  Bonom.  Voi.  i n 3riq 

tZ;TSr-  IlWGEL-  llp  tunica  v'iUosa 
"S,"m  in  orbo  rum  foco  a,q„e  Z. 

^ curat, onia  subjeclo.  Lps  1721 

iu.ard  , (l.  Schleimhaut  d.  Magmi 


U.  Darmkanals  in  ges.  sow  ohi  als  kran- 
kheil.  Zustande  3 eco.  a.  d.  Fr.  v.  Ur- 
ban. Lpz.  1828.  _ Gendrin,  anat.  Be - 
schretb.  d.  Entzilnd.  u.  ihrer  Fa  Igea  in 

f Ue,'\Ct  Geweben • A.  d.  Fr.  o.  Radius. 
Lpz.  1828,  p.  394. 

Henle  j symbolae  ad  anatomia  vii- 
onmi  imestìnalimn  inprimis  eorum 
io'!  e 1 vasorum  lacteorum.  Berol. 

' , j.  ~~  Del!°  flesso  iìb,  Ausbreit . d.  Epi- 

fJUniJm  mernSchl  IL  Mùllbr,  Archi,. 
/•  de  Phjs.  Jahrg.  1838,  p.  103. 

b.  I.  c. 

L Gendrin,  ì.  c. 

S.  Gendusn  ,l.c. 

vili  L,E‘?“fiHK*  labri ca  et  actione 
illormn  intestinorum  tenuium  hominis, 
icone  aere  me»,  illustrai.  Lugd.  Bat. 
174°-  AmSte«.-t700.  _ Hewsok  , ne*  suoi 
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colle  origini  dei  vasi  linfatici;  contiene  inoltre  la  membrana  mu- 
cosa quattro  specie  di  glandole  i.  Nel  duodeno  in  fatti  si  trovano 
le  glandole  dei  Bromo  2 ; tutto  il  canale  degli  intestini  tenui  è 
sparso  di  follicoli  mucosi  (glandole  mucose  o cripte  piccolissime) 
così  detti  di  Lieberkìthn  3,  e finalmente  le  glandole  solitarie,,  dette 
glandole  del  Peyer,  che  si  vedono  sul  fine  dell’  intestino  ileo  4, 
e che  vengono  da  molti,  a torto,  riguardate  per  le  glandole  dei 
Brumio.  I vasi  linfatici,  che  sono  molti,  dai  villi  vanno  alle  glan- 
dole mesenteriche,  e s'incontrano  nel  dutto  toracico.  La  maggior 
parte  del  tubo  intestinale  riceve  il  sangue  dalle  arterie  meseraica 
superiore  e inferiore  , dalla  celiaca,  dai  rami  dell’ istessa  aorta , e 
rifluisce  dalle  vene  meseraiche  e dalla  vena  porta.  1 nervi  hanno 
la  loro  origine  dal  simpatico,  e perciò  nè  la  volontà  regge  il  moto 
del  tubo  intestinale  , nè  si  ha  sensazione  di  ciò  che  ivi  succede. 

III.  Finalmente  le  materie  contenute  nel  tubo  intestinale,  supe-  Continua- 
rata  la  valvola  dei  colon,  che  ne  impedisce  il  regresso,  giungono  zsulie 
all5  intestino  cieco,  colf  ultima  concezione  si  trasformano  nelle  feci, 

e,  attraversati  il  colon  ascendente  , il  trasverso 5 e il  discendente  , 
entrano  nel  retto,  ed  operatosi  l’assorbimento  anche  in  queste  parti, 
e miste  agli  umori  secreti  dalle  glandole  particolari  6,  si  evacuano 
non  senza  il  concorso  della  volontà.  I nervi  in  fatti  della  parte  in- 
feriore dell’ intestino  retto  e d’ entrambi  gli  sfinteri,  non  proven- 
gono già  dal  simpatico  , ma  dai  nervi  spinali  ; le  arterie  di  questa 
parte , delle  emorroidali  medie  ed  esterne  nascono  dalle  arterie 
ipogastriche;  le  vene  emorroidali  medie  ed  esterne , poi  le  quali  si 
anastomizzano  colle  interne , passano  nelle  vene  ipogastriche , 
rami  della  vena  cava. 

IV.  Il  tubo  intestinale  è quindi  in  rapporto  7 per  mezzo  de’  Consenso 
nervi  col  sistema  nervoso  gangliare  e cerebro-spinale,  per  le  arte-  con  a^re 
rie  col  tronco  istesso  di  questo  sistema  ; per  le  vene,  colla  vena  Parl! 


exper.  and  inquir.  T.  Il,  c.  12.  — Ilo  ivi. 
Ad.  Hedwig,  disq.  ampullularurn  Lieber- 
kùhn.  Lps.  1797.  — Rodolfi  , iiber  Darrn- 
zetten  nella  sua  Abhandl.  p.  39.  — Buer- 
ger., villorura  intestinalium  examen  mi- 
croscop.  Hai.  1819.  — Alb.  Meckel,  in 
Arch,  der  Physiol . Bd.  5,  p.  163.  — 

4.  Bòhm  , diss.  de  glandul.  inguinal, 
structure  penitiori.  Berol.  1835.  Albers, 
Vers,  e DarstelL  d.  Darrndriisen  in  ana- 
tom. pysiol.  u.  pathol.  anal  Beziehung . 
Ej.  Beobacht.  a.  d.  Geb.  d.  Pathol.  u. 
pathol.  Anat.  4.  Th.  p.  435.  — 

2.  Gonr.  a Brunn  , glandulae  intestini 
duodeni  s.  pancreas  secundarium,  Fran- 
cof.  e Heidelb.  1715. 

3.  Lieberrùng,  I.  c.  c.  2,  3. 


4.  Peter  _,  de  glandulis  intestinorum. 
Scaphus.  1677.  Manget  , biblioth.  anat. 
T.  4,  p.  455. 

5.  Broussais  ( tr . de  physiol,  appliquée 
a la  méd.  T.  2.  Par.  4 823  3 p.  411)  3 
avverte  che  il  colon  trasverso  si  unisce 
per  vasi  e nervi  col  ventricolo  , e attri- 
buisce a ciò  molta  importanza. 

6.  Bòhm,  ì.  c.  — Albers,  1.  c.  p.  200. 
— « Egli  distingue  la  glandole  piccole 
semplici  (tubulate)  e le  grandi  sem- 
plici. 

7.  Lautenbaciier  , diss.  de  consensu 
partium  organismi  Immani  ac  potissi- 
mum  ventricidi  et  intestinorum  in  statu 
morboso.  Wirceb.  4 827. 
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porta  e colla  vena  cava;  pei  vasi  linfatici,  col  tronco  di  questo 
sistema,  e colla  cute  esterna,  l’epidermide  della  quale  cambiasi  in 
epitelio,  e la  rete  di  Malpighi  si  trasforma  in  membrana  mucosa. 
Il  tessuto  celluloso  sembra  corrispondere  al  corion,  e il  sistema 
muscolare  rappresenta  la  membrana  muscolare.  Così  concorrono 
moltissimi  tessuti  del  corpo  nel  tubo  intestinale  , onde  avviene  che 
questo  vada  soggetto  alle  stesse  malattie  di  quelli;  e partecipi  di 
qualche  malattia,  che  risieda  in  alcuno  di  questi  sistemi.  Per  l’ i- 
stessa  ragione  le  varie  diatesi  hanno  grande  influenza  nella  genesi 
delle  malattie  de!  tubo  intestinale.  La  diatesi  infiammatoria  lo  of- 
fende per  mezzo  dei  vasi  sanguigni,lareumatica  prende  la  membrana 
muscolare  e la  sierosa,  la  catarrale  la  mucosa  ; la  scrofolosa,  le 
glandole  intestinali,  le  mesenteriche,  e i vasi  linfatici, 
unzioni  V.  I segni  che  indicano  lese  le  funzioni  del  tubo  intestinale  1 
lese  sono  i dolori,  ora  acuti,  ora  ottusi,  quando  periodici,  o circo- 
scritti  a piccolo  spazio,  o più  estesi,  fissi,  vaghi,  ed  altre  sen- 
sazioni moleste;  il  volume  maggiore  del  ventre;  i tumori  circo- 
scritti  che  si  manifestano  al  tatto,  il  suono  che  offre  l’addome 
colla  percussione,  ora  timpanitico , ora  oscuro;  la  stitichezza, 

1 ostruzione  pertinace  e ribelle , la  diarrea , le  feci  bianche,  gial- 
le, verdi,  nere,  sanguigne,  atrabilari,  mucose,  polipose , simili  al 
atte  , purulenti,  icorose;  il  secesso  con  dolori,  con  tenesmo,  non 
avvertite,  od  a dispetto  dell’  ammalato;  F evacuazione  dei  vermi. 
A questi  sintomi  idiopatici  s’aggiungono  i simpatici,  cioè  : il  cattivo 
abito  del  malato,  la  tinta  lurida  della  faccia,  la  febbre  di  diversa 
imole,  infiammatoria,  remittente,  intermittente,  etica;  il  dima- 
gramento di  lutto  il  corpo,  la  nausea  e il  vomito,  l’appetito  e il 
gusto  depravati , a salivazione , la  lingua  sporca,  la  dispnea,  la 

palpitazione  di  cuore,  la  pulsazione  addominale2, 
oa7  - * I?  Olezza  , le  congestioni  al  capo  e al  pel- 

Lisa  m,  nn  f3  ci,C(JSCriUa  a piccolo  spazio/  ot- 

arti‘J  L 5 la  ve?ha>  11  dehno>  sopore,  i dolori  vaghi  degli 

5r^^4SW»s  SS&é 

giallo?  con  8ediment°  bianc°> 

«"s'»—»,  p™i~o, 


Berol.  1828.  Alche»,  diSs,  de^ffectìbus  ^ 08.  Hohnbaom,  ab.  Pulsali < 

sfl™9",s  Spirici  idiopalhico-dtnam?  T'  ' ' °ber~B™l>S*g'nd  als  beale. 

C'%  C"cl-  *««•  ymm'  tmP‘™der  Indinestìol  Hildburghai 

**  A'-ber^  dbtr  Pulsai.  im  Onte, lei- 
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rici  , ferite , infiammazione,  suppurazione,  ulcera,  cancrena  , sfa— 
celo,  perforazione,  fìstola,  induramento,  tubercoli,  melanosi,  fungo 
midollare,  scirro,  cancro,  adesioni  morbose , polipi , edema , ida- 
lidi,  stringimento,  ristrettezza,  e dilatazione. 


S HL 

Indagini  anatomico-patologiche.  Letteratura. 


I.  Queste  malattie  non  si  possono  conoscere  se  non  colle  sezioni  Ricerche 
dei  cadaveri  bene  istituite  , e ben  giudicate.  Una  volta,  nelle  se-  anat.-paL 
zioni  la  superficie  interna  del  tubo  intestinale  non  era  soggetto 

di  ricerche  come  ai  giorno  d’oggi;  guardiamoci  però  dall’attri- 
buire  soverchio  valore  alle  cose  che  in  esso  si  riscontrano , come 
appunto  suole  avvenire  troppo  frequentemente.  Gioverà  avvertire, 
essere  gli  intestini  sani  secondo  Y età  , la  famiglia,  il  sesso,  la  sta- 
tura del  corpo,  ed  altre  circostanze  accidentali  di  varia  natura; 
dipendere  talvolta  i cambiamenti  morbosi  di  essi  da  un’  altra 
malattia,  ed  esserne  ammalata  una  parte  soltanto. 

II.  Le  malattie  del  tubo  intestinale  furono  conosciute  sino  da  Letterata 
tempi  remotissimi,  e ricordate  da  Ippocrate  , Galeno,  àreteo  , 

àezio  , Celio  Aureliano  ; tutti  quelli  che  in  seguito  trattarono 
delle  malattie  in  generale  , ne  parlarono  aneli’  essi  ; per  esempio 
Sydenham  1 , Boerhaave  2 , Swieten  3 , Vogel  1 , P.  Frank 4  5 , 
Hildenbrand  6 * , Naumann  ",  Cruveiliher  8.  Finalmente  di  ciascuna 
malattia  in  particolare  trattarono  diversi  autori , che  verremo 
successivamente  citando.  Comunque  non  manchino  di  quelli  che 
diedero  maggior  importanza  che  non  convenisse  a questa  o a quella 
malattia,  o alle  crudità9,  o alle  stasi10,  od  all’  infiammazione11; non 
ostante  fino  ad  ora  non  si  ebbe  una  perfetta  e completa  mono- 
grafìa delle  malattie  del  tubo  intestinale.  Però  oltre  i sullodati 
autori,  vanno  citati  fra  gli  altri  G.  E,  Stahl  12 , G.  Leake13,  Ales. 


4.  Opere  sotto  citate. 

2.  Van  Swieten,  comment. 

3.  Negli  aforismi  di  Boeriiaav  ^ T.  III. 

4.  Kandb.  4.  Theil  e altrove. 

5.  Epitome  lib.  II.  e altrove. 

6.  Insti  tu  t.  T.  III. 

7*  Handb.  4.  Bd. 

8.  Anat.  pathol.  ou  description  aree 

figures  lithographiées  des  diverses  alte- 

rations morbides , dont  le  corps  humaiti 

est  susceltible.  Bar.  1 830  e s. 


9.  Stoll.,  e la  sua  scuola. 

10.  Kampf. 

14.  Broussais. 

12.  Diss.  de  intestinis  eorumque  mar- 
bis  ac  symptomatibus  cogn.  et  cur.  Ha- 
lae,  1684. 
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S Ut- 

Cause.  Diagnosi \ 

I.  Quelle  cause  che  nuocono  al  ventricolo , agiscono  pure  sini- 
stramente sugli  intestini;  possono  riescire  nocive  agli  intestini 
alcune  sostanze  inghiottite,  come  veleni,  farmaci,  condimenti, 
alimenti  adulterati,  cibi  e bevande  presi  in  troppa  quantità,  0 per 
qualità  cattiva,  corpi  stranieri;  le  quali  sostanze  tutte  nuocono 
di  più  agl' intestini  che  al  ventricolo  ; perciocché  in  quelli  si  fer- 
mano più  a lungo , e trovano  maggior  superficie  su  cui  spiegare 
la  loro  azione.  I patemi  d’  animo,  lo  studio  soverchio,  la  veglia  pro- 
tratta , gli  abusi  di  venere , le  perdite  di  sangue , l’aria  impura,  i 
miasmi,  e certi  contagi,  il  soverchio  calore,  le  vicende  atmo- 
sferiche non  solo  agiscono  sul  ventricolo  , ma  anche  contempora- 
neamente sugli  intestini.  Le  malattie  intestinali  riconoscono  pure 
la  loro  origine  da  qualche  metastasi,  come  sarebbe  la  traspirazione 
soppressa  ; le  malattie  cutanee  0 soppresse  0 guarite  intempestiva- 
mente , le  escrezioni  abituali  trattenute.  Finalmente  anche  da 
causa  meccanica  possouo  venir  affetti  gli  intestini , come  per  es.,  dai 
vestimenti  troppo  stretti , da  certi  mestieri,  dalle  violenze  esterne  , 
per  caduta  , contusione,  colpi,  concussione  , compressione,  ferite  : 
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6.  Ub.  d.  verseli.  Formen  d.  Verenge - 

rung  d.  Afterdarms  u.  deren  Behandl. 

Lpz.  4828. 
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le  malattie  del  fegato  , della  milza  , dell’  omento  , dell’  utero  , 
dell’  ovajo , della  vescica,  dei  reni,  gli  steatomi,  le  raccolte  d’  acqua 
nella  cavità  del  ventre,  ledono  pure  gli  intestini  o colla  compres- 
sione, ,o  estendendosi  ad  essi. 

IL  È un  fatto  che  taluni  considerassero  un  tempo  di  nessuna 
importanza  le  malattie  intestinali,  come  fecero,  per  es.,  i Brownia- 
ni, ma  accadde  più  spesso  che  alcuni  medici  cercassero  la  sede  delia 
malattia  nell’  addome,  mentre  era  in  vece  altrove  , e riguardassero 
gli  intestini  siccome  causa  e sede  di  quasi  tutte  le  malattie.  Ora  ne 
accagionarono  le  crudità  , ora  gli  infarti , ora  la  gastro-enteritide. 
Guardiamoci  bene  da  questi  accessi  ! Non  accordiamo  troppa  fede 
a tutti  i sintomi,  alla  lingua,  per  esempio,  il  cui  rossore  si  teneva 
per  segno  certissimo  della  gastro-enteritide,  e,  quando  era  sporca  , 
si  voleva  che  indicasse  crudità.  Non  confondiamo  le  affezioni  inte- 
stinali simpatiche , secondarie,  sintomatiche  , che  s’ incontrano  in 
quasi  tutte  le  malattie,  colle  idiopatiche,  primarie  ed  essenziali  ! Ma 
guardiamoci  altresì  dal  non  iscorgerle , o giudicarle  di  poca  impor- 
tanza ! Laonde  il  medico  , non  preoccupato  , libero  dal  prestigio 
delle  teorie  e delle  ipotesi , con  animo  tranquillo  e spirito  indaga- 
tore deve  considerare  tutti  i sintomi . la  loro  associazione  e com- 

* 

posizione  ( non  trascurando  V esplorazione  dell’addome  tanto  ester- 
na 1 col  tatto,  colla  percussione  e compressione2,  quanto  interna 
col  dito  , collo  specillo  o collo  speculum 3 introdotti  nell’ ano)  le 
cause  , la  costituzione  epidemica  ed  individuale  , la  razza  dell’  am- 
malato, 1’  età  , l’abito  , il  temperamento  , il  modo  di  vivere  , le  ma- 
lattie pregresse  , i medicamenti  amministrati  antecedentemente.  In 
questo  modo  non  solo  si  arriverà  a conoscere  che  v’  ha  malattia 
degli  intestini , ma  anche  di  quale  natura  ella  sia.  — Argomento 
però  talvolta  assai  difficile.  I tumori  medesimi  del  tubo  intestinale 
possono  facilmente  confondersi  con  altri  tumori  situati  nella  cavità 
del  peritoneo.  Si  danno  certe  alterazioni,  la  cui  presenza  si  può  as- 
serire soltanto  per  congettura , per  esempio,  Y invaginamento  , 
l’incarceramento  interno  , ecc. , ma  ve  ne  sono  delle  altre  , il  non 
conoscere  le  quali  torna  di  sommo  danno  al  malato,  e d’onta  al 
medico  ; tali  sono  per  esempio  1’ ernia,  1’ atresia  dell’ano,  ecc. 


4.  Sezione. 

2.  Non  posso  tralasciare  di  avvertire 
che  la  percussione  dell’addome  o ccl 
plessimetro  o coll’  interposizione  del  dito, 
è un  mezzo  da  non  trascurarsi  per  la 
cognizione  delle  malattie  addominali. 


Mayer  , de  percuss,  abdom.  Hal.  1S38. 
Dello  stesso  die  Peicuss.  des  Unterleib. 
Halle , 4S39. 

3.  Lisfranc  , nel  repertorio  di  Ivrei* 
nert,  IV.  Bd . 7.  St.  p.  il. 
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S IV. 

Pronostico.  Cura . Avvertimento. 


ICO 


Cora 


I.  Il  pronostico  delle  malattie  intestinali  in  generale  è diffìcile pronos! 
a stabilirsi.  Di  fatto  tanto  le  pin  lievi,  quanto  le  più  grandi*  sono 
egualmente  pericolose  ed  anche  letali.  Inoltre  una  stessa  malattia 
può  presentare  un  grado  diverso,  e non  di  rado  una  diversa  indole. 

È da  ritenersi  però  che  il  tubo  intestinale,  a meno  che  sia  chiuso 
o forato,  può  sopportare  molti  malanni.  È difficile  poter  precisare 
se  sopportino  più  a lungo  le  malattie  i tenui,  o i crassi.  Vi  sono  al- 
cune malattie  che  ledono  di  più  i tenui  che  i crassi,  per  esempio  rio- 
fiammazione;  al  contrario  quelle  che  sono  associate  con  stringi- 
menti, a cagione  della  durezza  delle  feci  sono  più  pericolose  nei 
crassi  , che  nei  tenui. 

II.  La  cura  deve  essere  istituita  diversamente  secondo  la  varietà 
della  malattia,  con  mezzi  diversi  tanto  terapeutici,  quanto  chirur- 
gici e dietetici.  È chiaro  per  sè,  di  quanta  importanza  debbe  es- 
sere la  scelta  e la  quantità  degli  alimenti  nella  cura  delle  malattie 
intestinali.  Ed  è da  osservarsi  che  le  escrezioni  alvine,  che  vanno  di- 
ligentemente osservate  in  quasi  tutte  le  malattie,  meritano  spe- 
ciale riguardo  nelle  malattie  intestinali , per  cui  devesi  procurare 
che  1’  alvo  si  deponga  ogni  giorno.  Quanto  ai  medicamenti,  biso- 
gna evitare  di  sceglierli  fra  quelli  che  agiscono  localmente  sulla 
parte  ammalata  -,  per  esempio  i sali , i quali,  venendo  a contatto 
colla  parte  infiammata,  la  irritano,  e aumentano  V infiammazione. 

Inoltre  se  ne  hanno  di  quelli  che  agiscono  specificamente  su  questa 
o su  quella  parte  degli  intestini  ; per  esempio  il  rabarbaro  sul  duo- 
deno, la  gialappa  sul  colon,  E aloe  sul  retto,  ecc.  Finalmente  nelle 
malattie  croniche  degli  intestini  si  lodano  soprattutto , e a buon 
dritto  , le  acque  termali. 

III.  Una  cognizione  più  estesa  delle  malattie  intestinali  si  potrà  Avvertì  ai. 
ricavare  dai  seguenti  capi  : dei  vizj  congeniti  degli  intestini,  del 

sito  e della  forma  aberranti  di  essi;  — dell’ enteritide;  — della  sup- 
purazione, ulcerazione,  sfacelo  e perforazione;  — dell’ indurimento 
delle  membrane  del  tubo  intestinale,  dei  tubercoli,  della  melanosi, 
del  fungo  midollare , dello  scirro  e dei  cancro  ; — delle  adesioni 
morbose,  dei  polipi,  dell’  edema,  delle  idatidi,  dello  stringimento  e 
della  ristrettezza  degli  intestini  ; — ■ dei  vermi  ; — delle  affezioni 
flatulente;  — della  colica;  — dell’alvo  chiuso;  — deli’ ileo;  — 
della  diarrea  ; — della  dissenteria  ; — delle  emorragie  ; — del 
colera. 
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Voi.  III.  Parto  li. 


CAPO  il. 


iS 


DEI  VIZI  CONGENITI  DEGÙ  INTESTINI 

E della  situazione  e forma  anormali  dei  medesimi. 


S V- 

Mancanza  j invaginameuto  del  canale  intestinale  j stringimenti 
congenito  del  medesimo  j termine  cieco  j uscita  anormale  ; 
fessura. 

\ 

Mancanza  I.  IN  on  è stata  osservata  la  mancanza  totale  del  tubo  intestinale; 
cosa  che  Andràl  a giustamente  nega  poter  avvenire,  e avverte  che  si 
trovano  invece  mancare  soltanto  alcune  parti  di  esso.  Che  se  Leme- 
ry  2 descrive  il  caso  di  una  bambina,  che  ha  vissuto  una  settimana, 
sebbene  in  vece  del  tubo  intestinale , del  fegato , e della  milza  , 
avesse  una  massa  carnosa  della  grossezza  di  una  testa  di  un  fanciullo 
aderente  al  ventricolo  ; fu  un  gran  male  che  quella  massa  non  sia 
stata  esaminata  con  maggior  diligenza.  Buttner1 2 3  però  riporta  con 
tutta  esattezza  il  caso  di  un  mostro  , al  quale  mancavano  il  capo  , 
il  torace  eie  braccia,  parecchi  organi  dei  basso  ventre,  come 
anche  il  ventricolo;  non  ostante  v’  era  porzione  dell’intestino  tenue 
e tutto  il  crasso  (senza  il  processo  vermiforme  e 1’  orificio  dell’  ano) 
i quali  però  non  erano  tra  di  loro  uniti.  Si  narra  un  caso  con- 
simile 4,  di  un  mostro,  cioè,  il  quale  mancava  della  metà  superiore 
del  corpo  e aveva  piccola  porzione  di  tubo  intestinale,  che  pareva 
appartenere  al  crasso.  Si  legge  pure  5 la  descrizione  di  un  mostro  , 
nel  quale  mancavano  soltanto  porzione  di  colon  e il  retto.  Marrignes  6 
riporta  un  caso  nel  quale  una  gran  parte  degli  intestini  trovavasi 
nel  funicolo  ombilicale  dilatato,  ed  erano  divisi  in  tre  parti  dis- 
giunte. Casi  consimili  narrano  parimenti  Roederer7,  Curtius8, 
Klein  9,  ne*  quali,  oltre  la  mancanza  di  una  porzione  di  intestini , 


1.  Pathol.  Anat.  Herausgeg.  v.  Be. 
cker,  2.  Th.  p.  SU. 

2.  Mém.  de  V ac  ad.  des  se.  1704,  hist. 

p.  21. 

3.  Anat.  JV ahrnehmungen.  Kónigsb. 
ti.  Lpz.  1769  , 4 , con  tavole  in  rame. 

4.  Brest.  Sommi.  1722  , 4.  Frilhlings » 
quartal,  p.  626. 

5.  Journ.  de  Treuoux.  1706,  Juil. 

6.  Gomm.  soc.  reg.  Gotting.  T.  IV. 


1754,  p.  113.  Descrizione  di  un  feto 
parassita  con  sette  tavole  in  rame  (opera 
bellissima). 

7.  Mém.  de  math,  et  de  phjrs.  présen- 
tés  à Vac.  lì.  des  sc.  T.  IV t p.  123-128. 

S.  De  monstre  Rumano.  L.  B.  1762  , 
p.  19,  20. 

9.  Spec,  inaug.  siatene  monstri  descr. 
Stuttg.  1793,  p.  30, 


DEI  V1ZJ  CONGENITI  DEGLI  INTESTINI,  ECC.  j9 
v'  erano  molti  altri  vizj,  di  conformazione  tali , da  non  poter  con- 
tinuare la  vita  fuori  del?  utero.  Bedingfield  4 descrive  un  acefalo, 
al  quale  mancavano  il  cuore,  i polmoni,  il  fegato,  la  milza,  il  pan- 
creas , e il  ventricolo  ; Y intestino  però  cominciava  in  un  sacco 
cieco , e terminava  al  modo  solito.  Ludwig 1  2 ha  veduto  la  man- 
canza deli'  intestino  cieco  ; ( « il  cieco  mancava  intieramente  nel 
cadavere  di  un  uomo  a trent’  anni,  continuandosi  Y ileo  soltanto 
nel  colon,  e il  solo  processo  vermiforme  sorgeva  sulle  vestigia  del 
colon  esistente,  come  si  ricontra  nei  neonati.  »)  Videro  pure  man- 
care l’ intestino  cieco,  Rezia  3,  De  Pozzis  4,  Bartholino  5,  Mor- 
gagni 6,  Otto  7,  Meckel8,  Andral  9 10 II. 12 13 14,  Langenbeck40,  Soemmerring  41, 
Loesecke42,  Fììrstenau  43,  ed  altri,  de' quali  si  farà  menzione  al- 
trove. 

II.  Avviene  inoltre  che  il  canale  dell’  intestino  sia  interrotto , o Canale 
perchè  una  parte  di  esso  è impervia  e costituisce  come  una  corda,  dell’inte- 
o è chiuso  da  una  membrana  posta  trasversalmente,  o finisce  in  stino  in- 
un  sacco  cieco,  e non  arriva  all*  altra  parte.  Di  questo  vizio  trattò  terrotto 
Schaefer  u.  Si  è già  detto  45  che  il  ventricolo  può  essere  talvolta 
impervio  alla  regione  del  piloro.  Lo  stesso  è avvenuto  fra  il 
duodeno  e l’intestino  digiuno,  come  viene  affermato  daFiNK46, 

Pied  47,  àubery  48,  Schaefer49,  Billard  20,  Jeffreys24,  Baron22,  e 
da  un  anonimo  23 , il  quale  osservò  « il  fine  dell’  intestino  duodeno 
impervio , il  fegato,  la  milza  e il  cuore  situati  in  parte  opposta.  » 

— Fu  trovalo  interrotto  il  canale  intestinale  in  quel  punto  ove  i 


1.  The  Lancet,  j Lond.  1833.  July. 

2.  Pr.  tie  situ  praeternaturali  visce- 
lutn  imi  ventris,  p.  12. 

3.  Opusc.  anat.  et  patho!.,  Ticini,  1784, 
voi.  Ili,  p.  26. 

4.  Ephem.  nat.  cur.  dec.  1,  a.  IV. 
obs.  30. 

5.  Hist.  anat.  rar.  Cent.  1.  obs.  63. 

C.  De  sed.  et  c.  m.  XXVI.  37. 

I. Handb.  d.  pathol.  Anat.  1814,  pa- 
gina 279. 

8.  Hdb.  d.  pathol.  Anat.  1.  Bd.  p.  547. 

9.  Pathol.  Anat.  2.  Th.  p.  90. 

10.  Bibliothek.  6.  Bd. 

II.  Baillie,  Anat.  d.  kr.  Baues.  p.  123. 

12.  Observatt.  anat.  cliir.  Berol.  1754, 
p.  38.  Tab.  III.  fi g.  2.  Anat.  chir > raed. 
iVahrnehmungen.  Beri.  1761,  p.  61.  tab. 
ILI » Jig-  3 (la  parte  più  vicina  al  colon 
ascendente  era  molto  ristretta). 

13.  Acta  N.  C.  Voi.  IX,  obs.  V.  p.  19. 

14.  D iss.  de  canali  intestinali  a prima 
conformatione  in  plures  partes  diviso 
cum  novo  hujus  monstru03Ìtatis  exera- 
plo.  Wurgb.  1825,  4. 


15.  Volume  III.  — come  pure  Sauteii, 
in  med,  Jahrb.  d.  osta  r.  Slaates.  Bd.  12, 
1832. 

16.  Abhandl.v.  Gallenkranklieiten , ecc. 
A.  d.  Lai.  ron  Sciireger.  Nurnb.  1787  , 
p.  277. 

17.  Journ.  de  méd.  Frimaire.  a.  X . Ho- 
feland’s  , Schreger’s  u.  Harles,  Journ. 
d.  ausldnd.  med.  Lit.  2.  Bd.  1802,  p.  512. 

18.  Harles,  neues  Journ.  d.  auslànd. 
med.  chir.  Lit.  8.  Bd.  2.  St.  N.  3.  — 
Med.  chir.  Zeil . 1808  , 4.  Bd.  p.  269. 

19.  1.  c.  p.  6. 

20.  Die  Krankh.  d.  Neugeb.  A.  d.  Fr . 
v>.  Meissner,  p.  389  (la  sola  mucosa  era 
chiusa,  ma  la  sierosa  continuavasi  nel  di- 
giuno). 

21.  Lond.  med . i tndphys . journ.  Junyy 
1823. 

22.  Arch.  gén.  T.  XI,  p.  138. 

23.  Hufeland’s,  Journ.  22.  Bd.  2.  St. 
p.  HO. 
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tenui  passano  nei  crassi,  come  affermano  Horchio  che  dice  1 « 1 in-* 
testino  ileo,  chiuso  da  una  sostanza  carnosa,  rassomigliava  alla  coda 
di  una  tinca.  » — Osiànder  2 («  nel  fine  del  digiuno  (ileo)  eravi  una 
membrana  posta  trasversalmente, grossa,  pellucida,  rossa,  che  chiu- 
deva intieramente  il  canale  intestinale.  » ) — Lo  stesso  caso  è de- 
scritto con  minore  accuratezza  da  un  anonimo  3 — Desgranges  4 
( « il  ventricolo  vuoto , il  digiuno  più  ampio  del  doppio  , l’ ileo 
terminava  in  un  sacco  chiuso,  e aderiva,  mediante  tessuto  cellu- 
loso all’intestino  cieco.  I crassi  ristretti,  il  retto  normale»  f — 
Gaube5,  ( « l’intestino  ileo  terminava  in  un  sacco  chiuso,  e col 
cieco  aderiva  soltanto  mediante  tessuto  celluloso.  Il  processo  ver- 
miforme mancava,  l’ intestino  crasso  ristretto,  e chiuso  alla  regione 
della  piegatura  ilìaca  , 1’  ano  era  aperto.  » ) — Deparcque  6 , ( « un 
ragazzo , il  quale  aveva  vissuto  circa  tre  giorni , presentava  la 
parte  inferiore  dell’ileo,  che  eguagliava  un  dito  trasverso,  chiusa 
e ristretta  straordinariamente.  » ) — Geddungs  7,  («  un  ragazzo,  che 
morì  il  quarto  giorno  dopo  il  parto,  presentò  la  parte  inferiore 
dell’  ileo  lunga  otto  dita,  perfettamente  chiusa  , somigliante  ad  un 
forte  cordone,  e,  tagliata,  sembrava  formata  di  sostanza  tuberco- 
losa. » — Hevfelder8,  Mavgrier  9,  («  oltre  un  vizio  congenito  dei 
polmone,  il  tubo  intestinale  era  fornito  di  molti  anelli  duri,  in 
un  ragazzo  morto  poco  dopo  il  parto.  »),  — Dell’intestino  colon  e 
retto  chiuso,  si  tratterà  più  sotto  40.  Cotesti  ragazzi,  sebbene  vivi, 
c comunque  succhiassero  alle  mammelle  , pure  vomitavano  il  latte 
e non  avevano  evacuazioni  alvine.  Nel  quarto  giorno  ( Osiakder  e 
Pied  ),  nel  sesto  ( Fjkk  e Albera  ),  nel  settimo  ( Desgranges),  o nel 
ventesimo  terzo  dopo  il  parto  morirono.  La  diagnosi  di  questo  vi- 
zio si  desume  dal  vomito  ripetuto,  dalla  stitichezza  pertinace,  e 
dall  ano  chiuso  ; la  prognosi  funesta,  la  cura  sintomatica  soltanto. 

III.  Baillie  11  trovò  nel  digiuno  un  anello  o una  valvola,  la  quale, 
somigliantissima  alla  pilorica,  rendeva  molto  più  stretto  il  lume 
dell  intestino,  non  determinava  però  nessun  incomodo,  e ne  fece 


4.  Eph.  nat.  cur.  dee.  ili.  a.  8.  obs. 


7.  Baltimore  med.  and  surg.  j ourn . 
1S33j  N.  ij  od.  250. 


97,  p.  188. 

2.  Neue  Denkwìirdigkeiten  f Ante 


8.  Beobacht.  iìb.  Krankh.  d.  Neugeb. 

1825. 


Lit.  ron  Julius  e Gkrson 
ginn  12  §, 
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quasi  totale  del  cieco,  il  processo  vermiforme  piccolissimo,  il  colon 
ascendente  ristrettissimo.  Lo  stesso  accade  più  frequentemente  nel- 
r intestino  retto,  come  vedremo  fra  poco  d. 

IV.  Spesso  l’intestino  crasso  termina  a mo’ di  fondo  cieco,  e non  Estremità 
si  forma  1’  ano,  il  quale  perciò  rimane  chiuso,  cosicché  non  se  ne  cieca  del 
riscontra  alcuna  traccia  al  luogo  solito;  ond5  è che  questi  vizj  si  canale 
comprendono  sotto  il  nome  di  atresia  2 o di  imperforazione  del-  destinale 
Vano.  Ci  fa  maraviglia  che  Ippocrate  e Galeno  3 non  abbiano 
parlato  di  questo  vizio.  Aristotile4  racconta  di  una  vacca  di  Perinto, 
la  quale  emetteva  gli  escrementi  dalla  vescica.  Paolo  Egineta  5 sem- 
bra essere  stato  il  primo  a scoprire  1’ atresia  dell’ ano.  Ai  nostri 
tempi  però  se  ne  hanno  molte  esservazioni,  e in  tutte  le  opere 
chirurgiche,  anatomico-patologiche  , ed  enciclopediche 6 si  parla 
di  questo  vizio.  Ne  trattarono  però  in  particolare  Schurig7,  Schaar- 
schmidt  8,  Gierig  9 , Petit  10 , Le  Vacher  11 , Aubrai  42 , Papendorf  13, 

Jolliet  14 , Copeland  45 , Gerdessen  46 , Hasselmann  47 , Trousel-Del- 

V1NCOURT  48  , OeTTINGER49,  LÒPER  20  , DlEFFENBACH  24  , LÒFER  e HeU- 


\ 4.  N.  4 e 5. 

2.  Da  « priv.  e perforazione  * 

foro  ( rnpdio) , traforo)  ; Tpricèwj 

(Encyclopàd.  JVorterb.  3 Th.  art.  atre- 
sia, p.  684), 

3.  Si  cita  pure  da  alcuni  il  luogo  : de 
med.  offìc.  cap.  VI  : in  questo  però  e in 
altri  luoghi  da  me  esaminati,  si  parla  di 
bambini  che  avevano  i genitali  impervii. 
Lo  stesso  vi  deve  dire  del  luogo  di  CeL- 
so , citato  nel  lib.  VII.  cap,  25. 

4.  De  generat.  quadrup.  hb.  IV.  cap. 
IV j in  fine. 

5.  Lib.  VI.  cap.  81  (ne  conobbe  però 
una  specie  soltanto,  cioè  la  membra- 
nacea). 

6.  Manget  (bibl.  chirurg.  T.  44  , pa- 
gina 496),  ne  raccolse  molte  osservazioni 
che  accenneremo  più  sotto. 

7.  Chylologia  Dresd.  4725  , cap.  IX. 
§ 29,  p.  650, 

8.  Med.  u.  chir.  Nachrichten.  4.  Jahrg. 
p.  436. 

9.  De  atreto  , cui  anus  clausus  et  a 
nativitate  concretus  erat.  Selecta  med. 
Francofurt.  IV.  T.  Francof.  4747,  p.  426. 

10.  Remarques  sur  dijjérens  vices  de 
conformation  de  C anus  , que  les  enfans 
apportent  en  naissant.  Mém.  de  V dead, 
de  cìur.  T.  L P II,  4 743  , 42,  p.  236. 
ed.  4,  p.  377.  Nouv.  ed.  Paris  4 84  8,  pa- 
gina 280. 

44.  Diss.  de  ani  imperforalionc.  Paris, 

1 765. 


42.  Sur  te  défaut  cF anus.  Journ.  de 
méd.  T.  34.  4769,  p.  257. 

43.  Pr.  Walt,  van  Doeveren,  diss,  ob- 
servat.  de  ano  infantum  imperforato.  L. 
B.  4784.  — Jansen,  collect,  dissertai,  sei. 
T.  I,  — traduzione  tedesca.  Lps.  4783, 
8.  Neue  Samrnl.  d.  auserlesensten  u. 
neuesten  Abhandl.  f.  JVunddrzte.  2.  St. 
Lpz.  4783,  p.  479  (della  quale  io  mi  sono 
giovato)  Richter's,  chir.  Biblioth.  7.  B. 
p.  282.  Journ.  de  méd.  T . 66,  p.  529. 

44.  Journ.  de  méd.  T • 32  , 4815,  pa- 
gina 272.  Horn's  , Archiv,  4 849.  4 . B- 
p.  443. 

15.  Observat.  on  the  diseases  of  the 
rectum.  Lond.  4 812.  A.  d.  Engl.  v.  G. 
B.  Friedreich.  Halle  j 4819.  cap.  VllL 
p.  77.  u.  C.  IE,  p.  130. 

46.  Diss.de  proctotoreusi.  Berol.  4848. 

17.  Diss.  de  ani  intestinorumque  atre- 
sia. Con  tavole  in  rame.  Utrecht.  1820. 

4 8.  Nouv.  Journ.  de  méd.  chir . et  pharm. 
par.  Adelon,  ecc.  T.  43,  4822. 

49.  Ueber  die  angeb.  Aftersperre.  Mila - 
chen,  1826. 

20.  Diss.  de  vitiis  fabricae  primitivae 
intestini  recti  et  orificii  ani.  Con  tavole. 
Wirceb.  4826.  4. 

21.  Ueber  die  Verschliessung  des  AJ- 
ters.  Hecker,  literar.  Annalen.  1822.  IR 
i,  p.  34. 
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signer  A,  Meissner1 2,  Alberti3 4 5 * *.  Trovandosi  chiuso  l’ano,  non  si 
può  evacuare  il  meconio,  per  cui  diventa  tumido  F addome,  soprag- 
giunge il  vomito,  dapprima  di  muco  e latte,  poscia  del  meconio.  Ne 
conseguitano  dolori,  enterite,  ansietà,  convulsioni,  e morte  in 
pochi  giorni.  I casi  narrati  di  esistenza  più  lunga  e sana,  a 
ragione  vengono  messi  in  dubbio  da  Rodolfi  Bank  5 , uni- 
tamente a suo  padre , ha  veduto  una  fanciulla  di  quattordici 
anni,  la  quale  mancava  dell’ orificio  dell’ano,  dei  genitali  e dei- 
F uretra , e non  ostante  godeva  buona  salute.  Emetteva  le  feci 
dalla  bocca,  e 1’  orina  dalle  mammelle  ! ? Sauvages  6 sembra  voler 
indicare  lo  stesso  caso.  — Bartolino  7 riporta  il  caso  di  un 
uomo  senza  pene  e senza  podice,  dell’  età  di  quarantanni,  il  quale 
« mediante  un  corno  introdotto  nella  bocca  ( veramente  I ),  avrebbe 
evacuate  le  feci  ; ed  emetteva  l’orina  da|una  specie  di  palla  fungosa 
situata  al  luogo  dell’  ombilico,  ch’era  mancante,  spremendola  come 
da  una  spugna  a suo  piacimento , a guisa  del  latte  espresso  dal 
capezzolo  ! ! » Finalmente  Delamare  8 narra  di  un  fanciullo  sprov- 
visto di  ano  che  ha  vissuto  sei  mesi,  epoca  in  cui  venne  istituita 
una  operazione  che  riesci  funesta.  Fra  gli  altri  sintomi  dell’ atresia 
dell’  ano , vuoisi  notare  la  r isipola,  da  cui  vien  preso  talvolta  T ad- 
dome quando  è disteso  , ed  ove  lo  si  comprima  coi  dito,  ma- 
nifesta un  colore  itterico.  Gli  stessi  vizii  poi,  che  accompagnano 
Fatresia  dell’ano,  si  manifestano  diversamente.  4.°  Più  di  rado 
accade  che  manchi  F intestino  crasso,  eccettuato  il  cieco,  il  quale 
non  solo  incomincia  con  un  sacco  chiuso,  ma  termina  pure  nell’  i- 
stesso  modo.  Così  Baudelocque9  dice  di  aver  osservato  un  neo- 
nato, che  aveva  soltanto  il  cieco  senza  il  processo  vermiforme  ; esso 
però  conduceva  per  un  canale  stretto  ad  una  piccola  vescica 
chiusa.  Jung  10  ha  veduto  mancare  il  colon,  il  retto  e Fano.  F.  L. 
Fleischmann  11  narra  della  mancanza  del  colon  trasverso,  del  colon 
discendente  e del  retto.  —2.°  Più  frequentemente  esiste  il  colon,  ma 
termina  alla  regione  della  piegatura  sigmoidea  in  un  sacco  chiuso, 
e 1 intestino  retto  manca  del  tutto,  come  fu  osservato  da  Bonn  l2. 


1.  Zwei  Falle  von  angeb.  djlervcr- 
schliessung,  nebst  4 slbbild.  Zeitschr.  f. 
d.  organ.  Physik . B.  4.  H.  2,  p.  207. 

2.  Forschung.  d.  49,  Jahrh.  im  Gebie - 
te  d.  Geburtsch.  Th . HI,  p.  43, 

3.  Diss.  de  atresia  ani  congenita.  Be- 
re 1,  4834. 

4.  Encyclopàd.  Wòrterb.  d.  med.  Wiss. 
3.  B.  S.  p.,  682). 

5.  Vandermonde  , Journ.  de  méd.  7'. 

HI1.  4 758  , p.  59.  Traduzione  tedesca. 

B.  Vili,  p.  29. 


6.  Nosolog.  méth.  T.  III.  P.  II.  p.  424. 

7.  Hist,  anatom,  rar.  Hafniae  , 4 654. 
Cent.  4.  obs.  65,  p.  443. 

8.  Journ . de  méd.  T . 43  , 4770  , pa- 
gina 540. 

9.  Sedillot,  vecueil  period .,  ou  journ. 
de  méd.  rF.  II.  Par.  4797,  p.  404. 

40.  Jung,  diss.  symbola  ad  docli*.  de  vi- 
ti is  circa  abdomen  congeniti.  Bonn. 
1825,  p.  44. 

II.  Bildungshemmungen.  p.  366.  Noie 
42.  Papendorp,  I.  c.  p.  248. 
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che  scrive:*  Il  colon  discendente  nella  regione  della  piegatura  sigmoi- 
dea , la  quale  mancava,  ripiegavasi  a destra,  e terminava  alla  regione 
iliaca  destra  in  un  sacco  chiuso.  » Lo  stesso  Bonn  narra  un  caso 
consimile  1 del  quale  fa  menzione  Papendorp  2.  E ì’  osservarono 
pure  Fel.  Plater3,  Ruischio4,  Hdrer  5 , Beauregard6,  Jamie- 
son7, Thom8,  Otto9 10,  Fournier40,  Lòwenhard  11 , Merrem12,  P. 
U.  Walter  13,  Schvabe  14,  e Verner15.  « II  colon  trasverso,  scrive 
Walter  , piegavasi  non  a sinistra  ma  a destra,  discendeva  dietro  il 
colon  ascendente,  finalmente  nella  parte  più  bassa  si  ripiegava  a si- 
nistra, e terminava  nella  pelvi  in  un  sacco  chiuso.  » — Laonde 
per  lo  più  non  si  riscontra  neppur  traccia  dell’ ano  , eBoNNius16 
solo  ha  osservato  aperto  l’ano,  ma  questo  permetteva  l’intro- 
duzione di  uno  specillo  soltanto  per  poche  linee.  Inoltre  la  cavità 
della  pelvi  è per  solito  più  ristretta , e le  tuberosità  ischiatiche 
più  avvicinate.  — 3.°Benninger  17,  Schulz18  , Heister19,  Matani20 
Oosterdyk21,  Schneider22  trovarono  i rudimenti  dell’  intestino  retto, 
sotto  forma  di  corda  solida,  discendente  lungo  T osso  sacro.  Al  sito 
dell’  ano  si  è riscontrato  una  forte  cicatrice  tirata  internamente.  — 
4.°  Quella  corda  solida  si  trovò  anche  pervia  , in  modo  però  che  in 
alcuni  ne  rimaneva  impervia  una  parte  , in  altri  il  canale  dell’  inte- 
stino retto  era  strettissimo.  Ciò  fu  osservato  da  Stadtlaender  23, 


1.  De  continuatione  membranarum  , 
p.  19. 

2.  p.  226. 

3.  Observat.  lib.  Ill,  P*  583. 

A.  Adversaria  anat.  dec.  II.  p.  13  (bis), 

o.  Acta  nat.  cur.  Voi.  Vili.  obs.  24  , 
p.  64  (il  luogo  dell’intestino  retto  era 
occupato  da  una  massa  carnosa  assai 
pinguedinosa). 

6.  Journ.  de  méd.  T . 66,  1786.  Janv . 
p.  90. 

7.  Edinb.  med.  essays.  Voi . IV.  obs. 

32,  p.  354. 

8.  Erfahr.  a.  Bemerkh.  a.  d.  A.  TV- 
u.  Entbind.  kunst . 1799. 

9.  Pathol.  Anat.  p.  282.  Nota  N.  28. 

10.  Diet,  des  se.  méd.  T.  IV*  p-  158. 

11.  Graefe  und  Walther,  Journ. 
B.W.H.  i. 

12.  Gemeìns.  deutsclie  Zeitschrift  f. 
Geburtskunde.  1.  Bd.  3.  H.  p.  615. 

13.  Graefe  und  Walther,  Journ.  f 

Chir.  18.  B . 3.  H.  p.  445. 


14.  Blasius,  klin.  Zeitschr.  1.  B.  3.  II. 
1837. 

15.  JVochensclir.  f.  d.  ges.  Heilk.  r, 
Casper.  1837.  N.  31,  p.  495. 

16.  Papendorp,  I.  c. 

17.  Observat.  med.  chir.  V.  obs.  — 
Lieutadd,  hist.  anat.  med.  T.  1,  p.  120. 

18.  Eph.  Nat.  Cur.  Dec.  1.  a 3.  obs.  2, 
p.  5 (««il  retto  della  lunghezza  di  nove 
dita  trasverse  fino  al  podice  contratto 
strettissimamente  a guisa  di  corda  »). 

19.  Eph.  nat.  cur.  cent.  III.  IV.  obs- 
193.  Ree.  nelle  sue  JVahrnehmungen.  1. 
B.  p.  347  (eravi  invece  del  retto  una  spe® 
eie  di  massa  carnosa  impervia). 

20.  Orteschi  , giorn.  di  med.  T.  Ili  ^ 
p.  250. 

21.  Papendorp,  !•  c.  p.  254. 

22.  Siebold’s,  Journ. f.  Geburlsliulfe.  7. 
B.  St.  2,  p.  470. 

23.  Eph,  nat.  cur.  dec.  I.  a.  3.  obs.  2. 
p.  4. 
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Ludovici4,  Hoyer2,  Giering3,  Trioen  4,  Petit5,  Garnier-Lagrée  6, 
Saviard7,  Cervenon  8 , Filleau 9 , Scherer40,  Hutchinson11,  La- 
RACINE  12,Schlagintweit13,  Staub  44  Alx.  Monro  III 15.  — 5.°  Inoltre, 
T intestino  retto  normale  in  tutto  il  restante,  ma  chiuso  da  una 
membranapiù  o meno  grossa, estesa  a tutto  Forificio  delibano,  distante 
dal  medesimo  unoo  due  pollici.  Questa  membrana  non  si  riconosce 
che  mediante  l’introduzione  del  dito  o dello  specillo  nelFano,  come 
venne  osservato  da  Reisel46,  Ledel47,  Burg48,  Petit49,  Courtial  20, 
Trioen24,  Henckel22,  Bonafos23,  Boncerf24,  Engerran  25 , Bonn26, 
van  Wy27,  Abr.  van  Stipriaan-Luiscius  28 , Baillie29  , Earle30, 
Chamberlaine  31,  Fourcade  32 , Copeland  33.  — 6.°  La  medesima  mem- 
brana si  trova  all*  orificio  istesso  dell’  ano  ^ ed  è ora  simile  alla 
cute  esterna , ora  alla  membrana  intestinale  interna , cede  alla 
pressione  del  dito,  e,  quando  vi  sia  raccolto  del  meconio  interna- 
mente, che  traspare,  protrude,  indicando  il  luogo  ove  dovrebbe  esservi 
Fano.  Questa  specie  di  atresia  dell’ano,  la  più  frequente  di  tutte, 
e facile  d'  altronde  a guarirsi,  fu  osservata  da  Paolo  Egineta  34, 


4.  Ivi,  obs.  257. 

2.  Ivi,  cent.  VI.  obs.  69. 

3.  L.  I,  p,  134  (una  massa  solida  che 
eccedeva  di  quattro  dita  trasverse). 

4.  Obs.  med.  chir.  L.  B.  1743,  p.  60 
(il  retto  pure  era  pervio,  ma  così  stret- 
to che  appena  vi  poteva  entrare  uno 
specillo  di  mediocre  grossezza. 

5.  Mèm.  de  Vacad.  de  chir.  T.  1,  pa- 
gina 386.  nouv.  éd.  1819  , p.  282. 

6.  Journ . de  méd.  T.  Xll.  1760,  pa- 
gina 157.  v 

7.  Observat.  c hir.  Par.  1784,  p.  8. 

S.  Sedillot,  Journ.  de  méd.  T.  1 

p.  36.  Hufeland’s,  neuerste  Annalen  d. 
franz.  Arzneik.  3.  B.  1.  St.  JV.  11. 

9.  Sedillot,  Journ . de  méd . T.  11 

p.  101.  ’ 

10.  Diss.  de  morbis  int.  recti,  p.  62. 

<sì*«:  Tl  *Tdk,u  HmsV' 

12.  Bull,  de  la  soc.  df  emulation.  1824, 
septemb. 

13.  Oettinger  , I.  c.  p.  35  (il  cieco  si- 
tuato sotto  l’ombilico,  il  colon  discen- 
dente dalla  piegatura  sigmoidea  riflette- 
va a destra  , e terminava  dall’osso  coc- 
cige in  un  sacco  chiuso  e acuto). 

14.  Verhandl.  d.  versinigten  àrztl.  Ge- 
sellsch.  d.  Schweiz.  1829.  1.  //.  p 09 
(l’estremità  cieca  del  colon  discendente 
dilatala,  e quella  dell’intestino  retto  stret- 
tissima, inoltre  i!  cieco  meno  sviluppato, 
mancante  il  processo  vermiforme). 


15.  Mori,  anatomy  of  the  gullet,  eco. 
p.  544. 

16.  Eph.  nat.  cur.  dec.  II.  a 7.  obs.  8. 

17.  Ivi,  dec.  III.  a.  2.  obs.  50. 

18.  Ivi,  dec.  III.  a 6.  obs.  58,  p.  139. 

19.  I.  c.  p.  385.  nouu.  éd.  p.  286. 

20.  Obs.  anat.  sur  les  os.  Suite,  obs.  5, 
p,  74  e 147. 

21.  I.  c.  p.  6 1 i 

22.  Neue  med.  u.  chir.  A timer  kh.  1. 
Th.  Beri . 1769,  p.  11. 

23.  Journ.  de  méd . T.  VII,  p.  360. 

24.  Ivi,  T.  LII1,  p.  254. 

25.  Mém.  de  Vacad . de  chir.  4,  T.  1, 
p.  387, 

26.  Papendorp,  1.  c.  p.  244.  246.  252. 

27.  Summl.  wichliger  JVahrnehm.  A. 
d.  Holl.  v.  Dericks,  1794,  p.  14. 

28.  Genesckund-Mag.  door  A.  van  Sti- 
prian-Lutscius.  Deel  11.  St.  2 e 3.  1S02, 

1803.  Hufeland’s  u.Harles,  neues  Journ. 
d.  ausldnd.  med.  chir.  Lit.  2 , B.  2.  St. 

1804,  p.  51. 

29.  Engravings.  1803,  p.  78,  Tab.  V , 

fig-  4* 

30.  London  med.  and phys.  journ.  sept. 
1826.  Horn’s,  Archiv.  1826.  2.  B.  pagi- 
na 345. 

31.  Mem.  of  the  med.  soc.  oj  London. 
Voi.  V.  1799,  p 206. 

32.  Bévile  méd.  Oct . 1830,  p.  52. 

33.  I.  c.  p.  133. 

34.  1.  c. 
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Fabricio  Da  Acqdapendente  4,  Sorelli  2,  Benivieni3,  Marc.  Dona- 
to 4 , Fabricio  Hildano  5 , J.  van  Meeken  6 , S.  de  Lòwenueim  7 , 
Bauer3,  Bohmer9,  Kolichen10,  Guillemeau14,  Giering42,  Saviard43.,  De- 
lam  are  44,  Alix  45j  Filleau  46,  Abr.  van  Stipriaan-Luiscius47,  Otto48, 
Thierry  49.  — Gullmann  20  trovò  l'ano  chiuso  non  già  da  una  mem- 
brana, ma  invece  da  una  grossa  concrezione  carnosa , alla  quale 
applicò  il  cauterio  attuale.  — 7.°  A questi  vizj  di  conformazione 
s'aggiunge  pure  il  seguente,  la  ristrettezza,  cioè,  dell’orificio  del- 
l’ano, tale  da  non  permettere  il  passaggio  degli  escrementi  solidi. 
Questo  fu  osservato  da  Sculteto24,  G.  Wier22,  Roonhuysen23,  Dììrr24, 
van  Wy  25,  Rochard26  e Tiedemann,  il  qual  ultimo  accenna  che  nel 
Museo  di  anatomia  patologica  ad  Heidelberg  si  conserva  un  colon 
di  straordinario  volume  , tolto  dal  cadavere  di  un  adulto;  il  quale 
aveva  T ano  ristretto,  come  pare,  per  vizio  congenito.  — A norma 
del  grado  di  ristrettezza  dell’ano  ne  seguono  diversi  accidenti  ; se 
la  ristrettezza  è tale  che  permetta  appena  I*  introduzione  di  un 
ago  , si  evacua  quasi  nulla  , e le  cose  procedono  nell’  istessa  guisa 
come  se  1’  ano  fosse  chiuso  ; se  però  si  evacua  qualche  cosa , ma 
non  quanto  basta,  a poco  a poco  si  vanno  dilatando  le  parti  supe- 
riori. Si  conosce  facilmente  e con  certezza  quando  l’ano  è chiuso, 
esaminando  la  parte  affetta  con  diligenza  colf  occhio  , o esploran- 
dola col  dito,  ed  anche  collo  specillo,  se  occorre.  Questa  esplorazione 
non  va  trascurata  ogni  qualvolta  il  neonato  non  abbia  evacuato  il 
mcconio , e da  essa  si  conosce  di  qual  sorta  di  atresia  si  tratta.  Di 
fatto  quando  sia  soltanto  una  membrana  spuria  che  chiude  T ano , 
si  conosce  facilmente  da  ciò  , che  le  feci  la  fanno  distendere  e la 
spingono  innanzi.  Se  poi  la  causa  dell’  atresia  risiede  più  in  alto  , 


4.  Observat.  chir.  c.  88. 

2.  Hist,  et  observat.  Par.  4656.  Cent, 
ì,  obs.  77,  p.  76. 

3.  De  abd.  morb.  et  sanai,  causis.  c.  30. 

4.  De  hist.  med.  mirab.  ad  Horstius. 
Francof.  4643.  lib.  VI.  c.  2 , p.  618. 

5.  Observat.  chir.  cent.  I.  obs.  73. 

6.  Observat.  med.  chir.  c.  24. 

7.  Eph.  nat.  car.  dec.  I.  a.  4,  p.  35. 

8.  Acta  nat.  cur.  T.  IV.  obs.  447. 

9.  Observat.  anat.  rariores.  fase.  II. 
obs.  7.  praef.  p.  7. 

40.  Acta  Hafniensia.  Voi.  I,  p.  467. 
Mangetus,  biblioth.  chir.  T.  II,  p.  499. 
44.  Do  educat.  infantum,  c.  40. 

42.  1.  c.  p.  427. 

43.  Observat.  chir.  3. 

44.  Journ » de  méd.  T.  23.4770.  p.  540. 
4 5.  Observat.  chir.  fase.  II.  Altenb. 

1776,  obs.  2 e 3,  p.  12. 

Voi.  HI,  Parte  II. 


4 6.  Sedillot,  Journ.  de  méd ■ F.  Il , 
p.  401. 

47.  1.  c p.  62. 

4 8.  Seltne  Beobacht.  4.  H.  p.  423. 

4 9.  Rème  méd.  4 830.  oct.  p.  53. 

20.  Acta  nat.  cur.  T.  V.  obs.  39,  pa* 
gina  450. 

21.  Armament,  chir.  obs.  77,  p.  323. 

22.  Observat.  med.  L.  I.  in  opp.  omni- 
bus. p.  944. 

23.  Obs.  med.  chir.  lib.  obs.  N.  2,  3. 

24.  Ephern.  nat.  cur.  dee.  II.  a.  7 , ob* 
serv.  62. 

25.  Allgemene  Ronst-en  Lette r-Bode. 
4 802.  N.  49  , 50.  Hufeland  u.  Harles  , 
neues  Journ.  d.  ausi,  med ■ chir.  Lit.  2, 
B.  2.  St.  4 804.  S.  68, 

26.  Journ.de  méd.  T.  85.1790,  p.  252. 
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questo  segno  manca.  Il  pronostico  di  questo  vizio  di  conformazione 
dell’  ano  è favorevole  ogni  qualvolta  si  riconosca  subito  dopo  il 
parto,  e quando  l’imperforazione  sia  limitata  soltanto  ali5  ano. 
Quando  però  sia  già  scorso  molto  tempo,  o la  causa  dei  male  risieda 
più  in  alto , il  solo  soccorso  che  la  chirurgia  potrebbe  apprestare  , 
o sarà  troppo  tardo , o riescirà  incerto.  Esso  consiste  nel  dilatare 
la  parte  ristretta , o nel  tagliarla  col  bistorino , se  imperforata. 
Quanto  al  primo  caso,  io  non  saprei  come  la  radice  della  genziana 
rossa,  tanto  raccomandata  dagli  antichi , possa  giovare  all’  uopo.  ~ 
Finalmente  nel  caso  disperato  Littré  consiglia  di  aprire  la  piega- 
tura sigmoidea.  Spetta  ai  chirurghi  Y insegnare  i metodi  per  ese- 
guire siffatta  operazione. 

Uscita  V.  Mancando  l’orificio  dell’ano  al  luogo  solito,  l’intestino  retto 

nnorma!enon  qj  ra(]0  termina  ed  esce  in  un  altro  luogo  ; per  esempio 

1 tesati  no"  ne^a  vesc*ca  or*nar*a  9 nel  collo  della  vescica  o nell’  uretra , 
c ( in  modo  che  il  meconio  si  evacua  insieme  alt’  orina  dall5  uretra. 
Per  lo  più  questi  casi  terminarono  in  breve  colla  morte , poiché 
F orificio  di  comunicazione  è per  solito  così  stretto  3 che  non 
lascia  passare  la  parte  più  densa  del  meconio.  Wrisberg1  ha  de- 
scritto questo  caso  meglio  d’  ogni  altro  ; e lo  illustrò  con  bel- 
lissime tavole  in  rame  — ■ ( « vicino  alla  seconda  vertebra  del- 
1’  osso  sacro , l' intestino  retto  cambiava  direzione , si  dirigeva 
trasversalmente  dalle  parti  posteriori  verso  le  anteriori  entro  la 
pelvi,  e formava  un  corpo  solo  colla  parte  posteriore  ed  infe- 
riore della  vescica  orinaria.  » ) — Kaltschmid  2 osservò  un  caso 
simile  ; « F intestino , dice  egli , terminava  nella  vescica  al  di 
sopra  del  collo  di  quest’  ultima , ma  con  un"  apertura  molto  pic- 
cola , che  a mala  pena  permetteva  il  passaggio  nella  vescica  di 
uno  specillo  piuttosto  grosso.  » — Lo  stesso  osservarono  Fabricio 
Ildano3,  Holzach4,  Bald,  Ronsseus  5,  Sennert6,  Vollgstad7,  Wolf- 


1.  De  praeternaturali  et  raro  intestini 
recti  cum  vesica  urinaria  coalitu  et  inde 
pendente  an.  defectu.  Gott.  1779.-- 
Rec.  in  commenta t.  soc.  R.  se.  Gott. 
pro  a.  1778.  Gott.  1779,  p.  3. 

2.  Pr.  de  raro  casu  , ubi  intestinum 
rectum  in  vesicam  urinariam  insertum 
fuit.  Jenae,  1756.  4. 

3.  Observat.  chir.  cent.  1.  obs.  75. — 

Vedi  opp.  omnia  p.  55  (P  intestino  retto 
attaccato  al  fondo  della  vescica). 


4.  Vedi  Schenk.  , observat.  rar.  Lugd. 
1644.  L.  Ili,  p.  366  (l’estremità  dell’in- 
testino retto  inserita  nel  corpo  della  ve- 
scica. 

5.  Epist.  14.  PàPENDORp,  1.  c.  p.  208. 

6.  Borelli,  observat.  Par.  1656  , obs. 
77,  p.  77. 

7.  Ephem.  nat.  cur.  dec.  i.  a.  1.  obs. 
11  , p.  33  (le  feci  e le  flatulenze  veni- 
vano espulse  per  la  via  del  membro  virile. 
Non  fu  fatta  però  la  sezione). 
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striegel'1,  de  Sanden  2,  un  anonimo3,  Duverney4,  Wagler  5 , Boi» 
rie  citato  da  Morand  6,  Roonhuysen  7,  Moebius  8,  Bertsn  9,  Siebold10, 
Leveillé  41,  Baudelocque  12 , Dumas  13 , Meckel  14  , Wenner  15 , Fla- 
jani16,  Baillie17,  Brandt18,  Delesalle19,  Textor20,  Windsor21, 
C avenne22,  Munod23,  Heusinger24,  un  anonimo25,  Verbeek26,  Blanch27, 
Villàume  28,  de  Ciionski29,  Jenisch30,  Tatti  quei  fanciulli  morirono  poco 


io  Ephem.  nat.  cur.  dec.  1.  a.  2.  obs. 
22,  p.  36  («L’intestino  retto  in  quel 
luogo  ove  per  solito  sta  la  vescica  , si 
dilatava  in  un’appendice  attaccata  alla 
vescica  (questa  in  fatto  mancava  anche 
in  questo  feto)  e finalmente  aveva  usci- 
ta dal  corpo  non  per  !’  ano  , ma  ante- 
riormente, costituendo  un  membro  virile 
fornito  del  suo  prepuzio  «). 

2.  Eph.  nat.  cur.  dec.  III.  a.  9 e 10. 
obs.  194  , p.  364  ( unione  della  vescica 
orinaria  per  mezzo  di  un  canale  coll’in- 
testino retto). 

3.  Novell,  literar.  Germ.  a.  1703,  pa- 
gina 290.  Papendorp,  1.  c.  p.  209  (Il  ca- 
nale dell’intestino  tenue  si  univa  al  col- 
lo della  vescica). 

4.  Mém.  de  V ac  ad.  R.  desse,  a.  1706, 
p.  418  (Il  colon  comune  di  un  mostro 
a due  corpi  terminava  nella  vescica  ori- 
naria). 

5.  Acta  Haarlem.  Voi.  XIX.  P.  2 e 3, 
p.  277.  Papendorp  j 1.  c.  p.  207  ( in  un 
feto  ottimestre  l’intestino  si  univa  col 
fondo  della  vescica  per  via  di  un’  apertura 
stretta). 

6.  Mém.  de  V ac.  R.  des  se.  A.  17  55  , 

р.  50  ( il  retto  si  univa  col  collo  della 
vescica). 

7.  App.  observatt.  N.  2.  Papendorp,  I. 

с.  p.  205  (il  retto  si  univa  col  fondo 
della  vescica). 

8.  Fundampnta  med.  phys.  c.  19. 

9.  Mém.  de  V ac.  des  se.  1771.  p.  491. 

10.  Oehme,  morbi  intest,  recti,  p.  21  , 
nota  4. 

11.  Desault,  journ.  de  chir.  T.  IV  , 
p.  248.  Auserl.  chir.  TV uhm  ehm.  8.  R. 

p.  68. 

12.  Sedìllot , journ.  de  méd.  Voi.  IL 
1797,  p.  103  (P  intestino  retto  unito  coi 
fondo  della  vescica). 

13.  Ivi,  Voi.  Ili,  p.  46  (il  retto  anda- 
va al  collo  della  vescica). 

14.  Pathol.  Anatomie.  1.  R.  p.  712  (l’in- 
testino retto  arriva  alla  parte  inferiore 
della  vescica,  e penetra  nel!’  uretra  con 
un  orifìcio  di  una  linea  , discosto  due 
liner  dalla  prostata). 


15.  Diss.  de  atresia  ani  vescicali.  Ups. 
1792. 

16.  Oss.  di  chir.  T.  IV.  oss.  39  (i!  retto 
per  mezzo  di  un  canale  stretto  lungo 
quattro  pollici  , terminava  nella  parte 
membranosa  dell’  uretra). 

17.  Anat.  d.  krankh.  Baues.  A.  d.  Erigi. 
V.  SÒMMERRING,  p.  104. 

18.  Hufelahd  , Journ.  56.  R.  1823.  5. 
St.  p.  99. 

19.  Bull,  de  lasco.  dJ emulation  de  Pa~ 
ris.  Juin.  1824.  Julius  u.  Gerson  , Mas. 
S.  Bd,  p.  149. 

20.  Loeeer,  I.  r.  p.  29. 

21.  Edinb.med.  and  sur g.  journ.  Voi . 
17.  1821,  p.  561.  Meckel  , Archie.  f.  d . 
Phys.  7.  B.  p.  20. 

22.  Archie,  gin.  de  méd.  1824.  May. 
Julius  u.  Gerson,  Mag.  8.  R.  p.  149. 

23.  Reme  méd.  1830.  oct.  p.  55  ((’  in- 
testino penetrava  nella  parte  prostatica 
dell’  uretra). 

24.  Naumann,  Ilandb.  d.  med.  Jilin.  4. 
B.  2.  Abili,  p.  261. 

25.  Noue.  bibl.  méd.  1828.  Aoùt  (dal 
fondo  cieco  del  retto  , eh’  era  situato 
nel  promontorio  del  sacco  , partiva  un 
canale  stretto  , superava  la  parte  supe- 
riore della  prostata,  e andava  a immet- 
tersi nell’uretra  vicino  a!  collo  della 
vescica). 

26.  Gersor  e Julius,  Mag.  1828.  16. 
R.  II,  5,  p.  304  (il  retto  terminava  nel 
collo  della  vescica). 

27.  Gerson  e Julius  , Mag.  1833  , 25. 
B.  II.  3,  p.  428  (vide  due  volte  l’inte- 
stino retto  farsi  strada  nella  parte  su- 
periore dell’uretra). 

28.  Arch.  gén.  de  méd.  Par.  1827,  dee . 

29.  Diss.  devitio  quodam  primae  con- 
fonnationis  inferiorem  potissimum  tubi 
intestinalis  partem  et  vescicam  urina- 
riam  spedante.  Berol.  1837  (l’intestino 
colon  cortissimo  andava  a immettersi 
nel  fondo  della  vescica  duplice,  o bi- 
partita, oltre  di  ciò  il  fine  dell’intestino 
tenue,  situato  in  un’ernia  ombilicale, 
formava  un  ano  artificiale). 

30.  TV  urte  mb.  med . Correspondent 
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dopo  il  parto  coi  sintomi  soliti  dell’ atresia  dell'ano.  Altri  invece 
raccontano  casi  di  fanciulli  atreti , i quali  non  solo  hanno  vissuto 
molto  tempo  , ma  risanarono.  Cosi  Zacuto  Lusitano  1 narra  di 
un  fanciullo  « il  quale  per  lo  spazio  di  tre  mesi  aveva  evacuato 
E alvo  per  le  vie  dell*  orina  , rottasi  poi  la  membrana  che  chiu- 
deva l’ano , guarì  felicemente.»  —-Morgagni12  intese  dire  «che 
in  Bologna  vi  fosse  una  ragazza,  la  quale  non  evacuava  nulla  dagli 
intestini , ma,  disciolte  le  materie  fecali  nell’  orina , le  emetteva 
dalla  vescica.  Questa  osservazione  però  non  merita  molta  fede , 
giacché  trattandosi  di  una  fanciulla,  avrebbe  dovuto  piuttosto  eva- 
cuare le  feci  dalla  vagina.  » — Wagler  3 , « un  fanciullo  atreto 
evacuava  un  muco  verde  insieme  all5 orina,  ma  riapertosi  Fano, 
quel  muco  verde  non  uscì  più  per  F uretra.  » — Bravais  4,  « morì 
un  ragazzino  di  quattro  mesi  e mezzo,  il  quale  evacuava  le  feci 
dall’  uretra  in  forma  di  pappina  gialla;  fatta  la  sezione  si  trovò 
che  F intestino  retto  al  di  sotto  della  vescica  orinaria  entrava 
nell’  uretra,  la  quale  sembrava  una  propaggine  dell’  istesso  inte- 
stino. Per  questo  canale  si  potè  far  passare  con  facilità  uno 
specillo  nell’  intestino  , ma  per  niun  verso  nella  vescica  ristret- 
ta. » — Fergusson  5,  aneli’  esso , narra  un  caso  simile  « di  un 
fanciullo  guarito  mediante  F operazione.  » — Nelle  femmine  , il 
retto  non  entra  nella  vescica,  ma  per  solito  passa  nella  vagina, 
dalla  quale  poi  escono  le  feci.  Siffatto  accidente  è sempre  ac- 
compagnato da  grave  pericolo.  Parecchj  autori  però  hanno  os- 
servato de’  casi  di  femmine  atrete  che  vissero  per  molto  tempo 
ed  anche  per  tutta  la  vita  evacuando  le  feci  dalla  vagina.  Così, 
Fabricio  d’Acquapendente6;  « abbiamo  veduto,  già  tempo,  una  fan- 
ciulla senz’  ano,  che  evacuava  le  feci  dalla  vulva,  e precisamente 
da  un  foro  situato  internamente  , ma  vicino  all’  orificio  della 
vulva.  » — Giovanni  Hessus  7 narra  F istesso  caso  ; « per  cui  i 
magistrati  avevano  proibito  che  si  maritasse.  Ella  però  sfuggì 
al  divieto,  sposò  un  ciabattino  e partorì  un  bellissimo  ragazzo.  » 
— Rhodìus  8 parla  anch’  egli  di  un  caso  di  atresia,  e Mercuriale  9 
« narra  di  una  ebrea  che  visse,  non  ostante  all’ atresia  dell*  ano  , 


Blatt.  B.  6,  4837.  jV.  17,  p.  129  (1’  in-  T.  IL  1801,  p.  97.  IIefeland,  Sciireger 
testino  retto  si  univa  al  collo  della  ve-  u.  Harbes,  Journ.  d.  auslànd.  med.  Lit. 
scica,  v’ era  inoltre  un  doppio  pene  col-  1.  B.  1802,  p.  513. 

F uretra  e un  doppio  scroto,  ciascuno  5.  The  Edinh.  med.  and  sur g.  Journ. 
dei  quali  conteneva  il  suo  testicolo).  Voi . XXXVI.  1831,  oct.  p.  363. 

1.  De  praxi  medica  admiranda  lib.  6.  Operai,  ehir.  c.  88,  p.  583. 


III.  obs.  72. 


p.  300.  PapeNdorp,  I.  c.  p.  211. 


2.  De  sed,  et  e.  morb.  ep.  32.  art.  4. 

3.  AcA.  Haarlem.  Voi.  19.  P.  2 e 3, 


1644.  L.  IH.  p.  376. 

8.  Observat.  Gent.  II.  obs.  9!. 

9.  De  morbis  puer.  L.  1.  cap.  9.  Mor- 


4.  /ictcs  de  la  soc . de  sanie  de  Lyon. 


gagki  (ep.  32,  art.  3). 
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fino  ai  cento  anni.  » — Benivieni  4,  di  una  fanciulla  che  fino 
all’  ottavo  giorno  dopo  la  nascita  depose  1’  alvo  dalla  vulva,  e a 
sedici  anni  morì  di  colica.  — Jussieu  2,  di  una  ragazza  di  sette  in 
otto  anni;  — Rheboldus 3 di  una  fanciulla  di  nove  settimane  che 
depose  ogni  giorno  l’alvo  dalla  vulva  ; ■ — Minadons4,  Furstins5, 
Haesbart  6,  Hartmann  7 ( « In  quel  punto  ove  si  uniscono  le  labbra 
della  vulva  al  di  sotto  della  vagina , nascondevasi  Y orificio  dell5  inte- 
stino retto.  La  nutrice  ignorava  questo  vizio,  quando  poi  s5  accorse 
che  le  feci  sporcavano  soltanto  la  parte  anteriore  della  camicia,  os- 
servò che  le  feci  passavano  dalla  vulva  in  forma  molto  più  liquida:  »). 
— Moebio  8;  Schuring  9,  riporta  due  casi  da  lui  medesimo  osservati. 
In  ambedue  questi  casi , ristabilito  l5  ano  colla  operazione  che  riesci 
felicemente,  continuavano  a passare  le  feci  liquide  dalla  vulva.  » — ■ 
Van  SwiETENd0  scrive;  « conobbi  una  fanciulla,  sana  in  tutto  il  resto, 
la  quale  soffriva  questa  ributtante  disgrazia.  » — Arand  41,  « una 
fanciulla  la  quale  , alcuni  mesi  dopo  la  nascita,  aveva  l’ano  chiuso, 
e un’ulcera  alle  parti  genitali  (evacuava  le  feci  dalla  parte  inferiore 
della  vulva  ) ; fatta  l5  incisione  dell’  ano  guarì  perfettamente.  » — 
Forsten  42,  « il  retto  aperto  nella  parte  posteriore  della  vagina  con 
ampio  orificio.  » Rochard  13 , « una  fanciulla  di  tredici  giorni  che 
emetteva  le  feci  dalla  vulva , fatta  1’  operazione , guarì  perfetta- 
mente. » — Petit  u « conobbe  una  ragazza  di  dieci  anni , ed  una 
donna  di  trentacinque  anni,  le  quali,  sebbene  fossero  sane,  emette- 
vano le  feci  dalla  vagina.  » Rostel  45,  Fielitz  46,  Sharpless  47,  nar- 
rano anch’  essi  casi  consimili  di  ragazze  guarite  dopo  eseguita 
l’ operazione.  — Burns  48,  « il  retto  forava  la  parete  posteriore 
della  vagina;  e riempiva  il  suo  canale,  quindi  usciva  dalla  vulva, 
e sporgeva  fuori  dalle  labbra  per  un  dito  trasverso,  a guisa  pres- 


4.  De  abd.  morb.  et  sanat.  causis.  c. 
86.  Papendorp,  !.  c.  p.  24  7. 

2.  Hist,  de  V acad.  R.  des  se.  4 74  9 , 

р.  44  (una  fanciulla  di  sette  in  otto  anni). 

3.  Sennert,  pract.  med.  L.  IV.  P.  4. 
Sect.  4.  cap.  4. 

4.  De  humani  corp.  turpitud.  L.  V. 

с.  4 8.  Papendorp,  1.  c.  p.  24  7 (fanciulla 
di  sei  anni). 

5.  Ephem.  nat.  cur.  dec.  II.  a.  3.  obs. 
412  (fanciulla  di  otto  settimane). 

6.  Ivi,  dec.  II.  a.  40.  obs.  75  (fan- 
ciulla di  vent*  anni). 

7.  Ivi,  dee.  II.  a.  40.  obs.  459. 

8.  Fund.  med.  phys.  c.  4 9.  Papendorp., 
1.  c. 

9.  Chylologia  c.  9.  § 36,  p.  668. 

4 0. Com m.  in  Boerhaavii  aphor,  (§  4340) 

T.  IV.  Par.  4765,  p.  577. 


44.  Observat.  med.  chir.  Goti.  4770  , 

p . 28. 

42.  Papendorp,  1.  c.  p.  248. 

43.  Journ.  de  méd.  T.  85  , 1790,  pa- 
gina 370. 

44.  Actes  de  sauté  de  Lyon.  T . IL 
4804  , p.  401.  Hufeland  , Sciireger  ed 
Harles,  Journ.  d . auslànd.  med ’.  Lit.  4. 
B.  4802,  p.  548. 

4 5.  Mcrsinna  , Journ.  f Chir.  4.  Bd. 
3.  St.  N.  XIV  (fanciulla  guarita  coll’o- 
perazione). 

4 6.  Asklepieion , 4 844.  Jul- 
4 7.  Edinb.  med.  and  sur g.  journ.  Voi. 
4 , p.  4 37.  Alx.  Monro  jun.  morbid 
anal,  of  the  human  gullet,  ece.  p-  547. 
4 8.  Philadelphia  journ.  Voi.  7,  p.  91. 
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s’  a poco  di  un  pene  , emettendo  il  meconio  da  un  orificio  , eh1 2 3 4 5  era 
situato  all’  apice.  » — Fournier  4 * « chiamalo  a visitare  una  par- 
toriente , il  cui  intestino  retto  presentava  delle  feci  indurite , gli 
applicò  un  clistere , e vide  che  V intestino  retto  penetrava  nella 
vagina.  » — Lowenhard  2 , Ricord  3,  « una  fanciulla  di  ventidue 
anni,,  che,  mancando  dell’ano,  rendeva  le  feci  dalla  vagina.  » Che  se 
le  ragazze  poi  morivano,  a ragione  se  ne  attribuiva  la  morte  a tut- 
T altra  causa,  come  venne  osservato  da  Kirsten  4,  Bqusquet  5 Daxj- 
renton6,  Bonn7.  Finalmente  si  vide  una  specie  di  ano  succen- 
turiato  , il  quale  per  lo  più  si  faceva  strada  alla  superficie  esterna 
anteriore  dell’  addome.  Ruiscmo  8 vide  « un  fanciullo  ne!  quale 
non  appariva  alcuna  sorta  di  ano;,  ma  invece  un  piccolo  sacco  mem- 
branoso sottile  e forte,  della  grossezza  ali’ incirca  di  una  penna 
da  scrivere,  aderente  allo  scroto  ; la  sua  estremità  era  chiusa , e 
traspariva  pieno  di  feci,  o di  meconio  nero.  Nel  quarto  o nel  quinto 
giorno  questo  piccolo  intestino  spurio  si  ruppe  spontaneamente , 
indi  a poco  il  fanciullo  morì.  » Cruveilhier  9 e Spath  40  videro  il 
fine  del  retto  sotto  il  glande  in  forma  di  canale,  che  terminava 
in  un  canale  , il  quale  passava  sul  rate  dello  scroto  e del  pene. 
Schneider  41  trovò  un  canale  consimile  che  incominciava  dal  sacco 
dell’  intestino  retto,  e si  presentava  sotto  la  radice  del  pene.  Littré42 
sezionò  un  neonato  morto  nell’  atto  del  parto , il  cui  intestino 
ileo  terminava  in  una  massa  carnosa  ( poche  charnue)  della  gros- 
sezza e della  forma  di  un  uovo  da  gallina.  Formavasi  quindi  un 
canale  lungo  tre  linee,  largo  due,  il  quale  usciva  da  un  foro 
rotondo  nella  superficie  anteriore  sul  ìuogo  ove  vi  doveva  essere 
la  sinfisi  delle  ossa  del  pube.  Mancavano  il  cieco,  il  colon  e il  retto, 
oltre  alcuni  altri  vizj  di  conformazione.  Hartmann43  trovò  l’aper- 
tura del  colon  neH’ombilico.  Mery  44  vide  in  un  mostro  a due 
corpi,  la  fine  dell'intestino  colon  nell’ ombilico,  e neH’esomfalo45 
sopra  il  luogo  dove  vi  doveva  essere  la  sinfisi  del  pube.  Quasi 
nell’  istesso  luogo  trovò  Petit  46,  in  un  fanciullo  che  aveva  vissuto 


1.  Diet,  des  sc.  med.  T.  IV  , p.  155. 

2.  Graefe  u.  Walther,  Journ.  B.  12. 
H.  1,  p.  110. 

3.  Gaz.  des  hòpitaux.  T . VII-  N.  132. 
oct.  1333. 

4.  Acta  nat.  cur.  Voi.  IX.  4752.  Obs. 
XI.  p.  24  sq. 

5.  Vandermonde,  journ.  de  méd.  T.  VI. 
1757,  p.  128. 

6.  Description  da  cabinet  da  Eoi.  T. 
111,  p.  203.  Papendorp,  I.  c.  p.  214. 

7.  Papendorp,  1.  c.  p.  249. 

8.  Advcrsar.  anat.  Dec.  IT,  p.  43. 

a.  Anat • pathol.  pi.  fi.  1,  Lwr.  - — Mu- 


nod  (reme  méd.  Oct.  1830  , p.  55)  , fa 
menzione  dello  stesso  caso. 

10.  JV ìirtemb.  med . Corsesp.-Bl.  6.  B. 
1836,  N.  27,  p,  212. 

11.  Naumann,  Hdb.  d.  med.  Klin.  4.  B. 
2.  Abili,  p.  260. 

12.  Mém.  de  V acad.  J{.  des  se.  année , 
1709,  p.  12. 

13.  Epbem.  nat.  cur.  dec.  II.  a.  10. 
obs.  162,  p.  260. 

14.  Hist,  de  V acad.  P>.  des  se.  ami. 
1700,  p.  39. 

15.  Ivi,  année , 1716,  p.  142. 

IO.  Ivi,  année  1716,  p.  89  e 91,  92. 
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quattro  ore,  un  foro  che  conduceva  all’ ileo  , cioè  al  digiuno 
ed  al  cieco  ; Klein  4 in  un  fanciullo,  che  aveva  vissuto  dieci  giorni, 
trovò  al  luogo  sopra  indicato  due  fori  separati , dei  quali  uno 
era  il  fine  e F uscita  dell’  ileo  , e F altro  del  retto.  Delfini  2 vide 
press'  a poco  lo  stesso.  Jung  3 vide  porzione  dell’  intestino  ileo  e 
del  cieco  rovesciata , situata  fuori  dei  confini  dell’  addome,  aperta 
in  doppio  foro  , ed  il  processo  vermiforme  che  aprivasi  con  lui 
all’esterno.  Thamm  4 e Voisin 1 2 3 4  5 videro  la  fine  dell’ ileo  con  ambe- 
due gli  uretri  aperto  alla  superficie  anteriore  dell’  addome.  Die- 
trichs6 vide  il  colon  trasverso  aperto  al  di  sotto  dell’ ombilico. 
Conquest  7 trovò  Y ano  fra  1’  ombilico  e Fosso  del  pube.  Ulrich  8 
vide  in  un  bambino  che  aveva  vissuto  tre  giorni,  un  orifìcio,  il 
quale  conduceva  all’  ileo  e al  crasso  intestino,  insieme  colla  ve- 
scica rovesciata  e fissa  alla  regione  delle  ossa  del  pube,  le  quali 
non  erano  unite  alla  sinfisi , e nella  regione  del  coccige  posta  l’e- 
stremità cieca  delF  intestino  retto.  De  la-Faye  9 invece  pretende 
di  aver  veduto  due  neonati , di  cui  F osso  sacro  aveva  nella  sua 
parte  media  un  foro  della  grandezza  dell’  estremità  di  un  dito. 
In  uno  di  essi,  parte  deli’  intestino  usciva  da  questo  foro,  e for- 
mava una  specie  di  ernia , nell’  altro  poi  passavano  per  quel  me- 
desimo foro  le  feci.  — Inoltre  Lotze  40  vide  F ano  collocato  fra 
la  vagina  chiusa;  Coquin  du  Martel  44  lo  vide  nel  luogo  della 
vagina  che  mancava,  e Pasquier  42  trovò  F ano  doppio  « uno  col- 
locato sopra  l’altro,  il  superiore  in  forma  di  canale  lungo  tre 
dita,  ascendente  verso  F osso  sacro.  » 

VI.  Le  lamine,  dalie  quali,  secondo  Wolf,  sono  formati  gli 
intestini,  talvolta  non  si  chiudono  , cosicché  rimane  una  fessura  , 
che  si  apre  all’esterna  superfìcie  dell’addome,  ed  ora  corrisponde 
al  tenue,  ora  al  crasso  intestino.  Queste  porzioni  d’ intestino  per 
lo  più  non  aderivano , e vi  era  anche  atresia  dell’  ano.  Flei- 
schmànn  43  ed  altri  osservarono  press’  a poco  lo  stesso. 


1.  Nova  acta  nat.  cur.  T.  i,  p.  446. 

2.  Opuscoli  scelti  sulle  scienze  e sulle 
arti.  Milano.  T.  VI,  p-  21 — 23  (Meckel 
pat/iol.  A nat.  1.  B.  .702). 

3.  Diss.  symbola  ad  doctr.  de  vi  ti  is 
circa  abdomen  congen.  Bonn.  4 825. 

4.  De  genit.  sexus  seq.  var.  Hai.  1799 
(Meckel,  1.  c.  p.  704), 

5.  Sedillot  j journ.  de  méd.  T.  21. 
Par.  1804.  p.  353. 

6.  Zadig  u.  Friese  : Archiv  d.  prakt. 
1.  B.  ISOOj  p.  485. 

7.  Edinb.  med.  and  snrg.  journ.  Voi. 

VII,  1811.  TV.  VI.  Med.  chir.  Zeit.  18. 

Er ganzò d.  p.  370. 


8.  Meckel,  Archiv.  6.  B.  p,  536. 

9.  Principes  de  chir.  Par.  1761  , pa« 
gina  456. 

10.  Diss.  sist.  casum  singularem  ani 
praeter  naturam  collocati  et  atresiae 
vaginae.  Jenae,  1827  (il  perineo  man- 
cava del  tutto). 

11.  Bull,  de  la  soc.  méd.  d émulat.  A. 
1824,  Juin  (vJ  era  anche  il  prolasso  della 
vescica  orinaria). 

12.  Compie  rendu  des  travaux  de  la 
soc.  de  Lyon  depuis  le  11  Aoùt  1830 
jusqu’au  1.  J ano.  1833,  1837. 

13.  De  vitiis  congenitis  circa  thoracem 
et  abdomen.  Eri.  1810,  p.  33.  tav.  II. Ili- 
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Intestino  doppio . Deviamenti. 


Intestino  I.  L' intestino  si  riscontra  doppio,  per  lo  più  quando  è doppio 
doppio  anche  il  ventricolo  4.  Tutto  intiero  però  il  canale  si  trova  doppio 
soltanto  nei  mostri  a due  corpi.  Quanto  alle  parti  dell’intestino, 
Calder2  trovò  doppio  il  duodeno,  Jung  3 il  cieco;  « uno  al 
luogo  solito , r altro  si  univa  all’  intestino  digiuno  ; laonde  si 
può  riguardare  come  un  deviamento.  » Trovarono  doppio  il  cieco , 
anche  Delius4,  Elei  semi  ann  5,  e Meckel6.  Quest’ultimo  7 e Flei- 
sciimann  8 videro  pure  in  un  intestino  cieco  il  processo  vermiforme 
doppio.  I sintomi  che  ne  seguono,  noe  si  conobbero. 

Deviameli.  IL  Deviamenti , o appendici , o processi  chiamami  le  produzioni 
laterali  del  tubo  intestinale  e della  sua  cavità.  Di  essi  fece  men- 
zione pel  primo,  Riolano  9,  citato  da  Bartolino40,  « qualche  volta 
nell’  intestino  ileo  ho  osservato  tre  appendici  membranose  simili 
a quello  ( cioè  al  processo  vermiforme  che  Cartolino  ha  trovato 
nel  cieco).  » Meiromio  11  ne  parla  appena  di  passaggio  ; Ruischio  12 
invece  li  ha  descritti  con  maggior  diligenza , e cita  alcune  sue 
osservazioni 13,  nelle  quali  però  non  ho  trovato  alcuna  menzione  di 
questo  vizio.  In  seguito  li  osservarono  e li  hanno  descritti  Littré  14, 
MeRY  15  VeRBEYEN46,  SCBROCK  47,  ScHACBER  48?  ZwiNGER  49,  SCHULZE20, 


1.  Ved.  Yolums  HI. 


B.  1823  , p.  128  (una  specie  di  sxyuuis 
triangolare  piena  di  escrementi). 


2.  Med.  essays  of  E dinb.  Eoi.  i,  pa 
gina  467. 


12.  Thesaurus  anat.  VII.  Arasi.  1726. 
N,  15,  p.  7. 


3.  Ephem.  nat.  cur.  dec.  1.  ann.  1. 
obs.  29. 


13.  Anat.  chir.  obs.  XLVIII.  — Cata- 
logus  rar.  1725.  Opera  p.  149.  N.  II. 
fig.  III. 


4.  Delius  , araoen.  acad.  1747  , dee. 
II,  p.  93.  c.  fig. 


5.  Fleisciimanh  , Leichenóffn.  1815, 
p.  4,  5 ,fig.  I-  Id.  de  vi  ti  is  congeli,  circa 
thoracera  et  abdomen.  Erl.  1810.  Ta- 
vola IV. 


14.  Móni,  de  V acad.  lì.  des  se.  1700  , 
p.  294  (trovata  nelle  ernie). 


15.  Mérn.  de  V acad.  R.  des.  se.  1701  , 
p.  272  (in  un  ernioso). 


6.  Meckel,  Arch.  f.  d.  Phys.  Bd.  Ili, 

p.  28. 


16.  Anat.  Lips.  1718.  Tract.  II.  cap. 
XI,  p.  104.  Tab.  VI.  fig.  3. 


7.  1.  c. 


17.  Ephem.  nat.  cur.  cent.  Vili,  obs. 
50,  p.  331  (tre  tumori  membranosi  nel- 
1’  ileo  di  un  giovine  di  dodici  anni). 


8.  Leichenóffn.  p.  4,  5. 


9.  Anthropographia.  Par.  1626.  lib. 
li.  cap.  14,  p.  175. 


18.  Anonimo  in  Brest.  Samml.  nov. 
1721,  p.  541. 


10.  Anat.  L.  Bat.  1671.  L.  Leap.  11. 
p.  67. 


11.  De  vasis  palpebr.  Heìrnst.  1668  , 
p.  6.  — Quatuor  lucul.  anal,  fascie.  L. 


19.  Àcta  nat.  cur.  T.  I.  obs.  82,  pa- 
gina 157. 


20.  Acta  nat.  cur.  T.  I,  obs.  226  , pa- 
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Schliciiting  4 , Weitbrecht2,  Hunauld3,  Amyand  4 , Walther5, 
Gììnz  6 , Bonazzoli  7 , Delius  8 van  Doeveren  9 , Heuermann  40  , 
Morgagni41,  Fabricio  42 , de  Horne43,  Haller  u,  Sandifort45  , 
Tabarrani  16,  Ludwig  47,  Greding  i8,  Bose49,  Wrisberg  20,  Walter21, 
Dupuytren22,  Sòmmering23,  Elsner24,  Rossenmùller25,  Isenflamm26, 
Otto  27,  Meckel  28 , Lucae  29 , Fulling  30,  Fleischmann  31.  Ai  nostri 
tempi  non  mancano  esempj  di  deviamenti  in  quasi  tutti  i musei 
di  anatomia.  Quelli  descritti  dai  sullodati  autori  si  trovarono  quasi 
tutti  a maggiore  o minore  distanza  dalla  fine  dell’  ileo,  sono  com- 
posti delle  medesime  membrane,  hanno  glandole , vasi  e nervi  co- 
me l’intestino  istesso.  Alcuni  escono  dall’ombilico  ove  rimangono 
colla  bocca  aperta  ; moltissimi  però,  chiusi,  rappresentano  un  sacco 
cieco.  Sandifort  ^ Doeveren  33,  Otto  34  videro  dall’apice  di  questo 


gin  a 502  (in  una  neonata,  l'intestino 
ileo,  quattro  pollici  distante  dal  cieco, 
aveva  unJ  appendice  anormale). 

1.  Acta  nat.  cur.  T.  VI.  obs.  21,  pa- 
gina 105. 

2.  Commentar,  acad.  scient.  Petropo- 
litanae.  T.  IV.  ad.  a.  1729,  p.  262.  Ta- 
bula XXIV.  fig.  1,  2. 

3.  Hist,  de  V acad.  R.  des  se.  1732  , 

p.  29.  N.  II. 

4.  Philos,  transact.  Voi.  39,  for  the 
years , 1735,  1736  , p.  336.  — Voi.  41. 
Jor  the  years,  1744,  1745,  p.  369. 

5.  Pr.  de  aneurysmatibus.  Lips.  1738, 
p.  8 (Bose,  1.  c.). 

6.  De  hern.  Lips.  1744,  p.  6 , Not.  e. 

7.  Comment.  Bonon.  1745  , T.  II,  P. 
1,  p.  141. 

8.  Amoen.  acad.  Lips.  1745  , dec.  II, 
p.  93.  — Nova  acta  nat.  cur.  T.  VI. 
obs.  3,  p.  11. 

9.  Spec,  observatt.  acad.  cap.  V,  p.  14, 
p.  76. 

10.  Physiologie.  3.  B.  1753,  pag.  591. 

11.  De  caus.  et  sed,  morb.  ep.  34.  art. 
16  e 17.  Ep.  36.  art.  23.  — Ej.  adver- 
saria anatom,  lib.  3.  obs.  5,  p.  9. 

12.  Anirnadvers.  varii  argum.med.  (Pr. 
1750).  Helmst.  1783,  p.  22,  obs.  V. 

13.  Hautesierck.  , ree . d’obs.  de  méd. 
des  hop.  mil.  T.  II,  p.  619  (lungo  tre 
dita  trasverse,  e grosso  come  1J  ileo). 

14.  Elements  physiol.  T.  VII  , p.  96. 

15.  Observatt.  anat.  patliol.  lib.  1.  cap. 
X,  p.  121,  tab.  Vili.  lig.  8.  lib.  Ill,  cap. 
I,  p.  26.  — Ej.  Museum. 

16.  Atti  dell'accademia  delle  scienze 


di  Siena.  1767.  T.  Ili,  p.  99  , nell5  ap- 
pendice. 

17.  Advers.  med.  pract.  Voi.  I.  P.  II  . 
p.  363. 

18.  Ivi,  Voi.  III.  P.  I,  p.  99. 

19.  De  diverticuli  intesi.  Lips.  1779, 4. 
trattato  completo. 

20.  Loder,  J olirti,  f.  Chir.i.  B.  2.  H. 
p.  182,  e tab.  IV. 

21.  Museum  anat.  p.  264.  N.  1578  , 
1579. 

22.  Bull,  de  fècole  de  méd.  an.  13  e 
14,  p.  58. 

23.  Baillie,  Anat.  d.  krkh.  Baues.  pa- 
gina 116.  Zus. 

24.  Metzger, ger.med.  Beobachlt.  1781, 
2.  Th.  p.  35. 

25.  Beitrr.  /.  d.  Zergliederungsk. 

26.  Ebend.  B.  2.  H.  2,  p.  27  5. 

27.  Seltne  Beobacht.  1.  II.  p.  122, 

28.  Ueb.  d.  Dioertikel  am  Darmkanal. 
Reil  und  Autenrieth,  A echio  f d.  Phy- 
siol. 9.  B.  p.  421.  Pathol.  Anat.  1.  B. 
p.  553—597  (ne  osservò  venti  casi,  e 
trattò  !’  argomento  assai  diffusamente.) 

29.  Anat.  Bemerkh.  iib.  d.  Dioertikel 
am  Darmkanale  u.  d.  Hóhlen.  d.  Thy- 
mus. Nìlrnb.  1813. 

30.  Diss.  obs.  de  diverticolo  intestinali 
sex  mensium  embryonis  herniam  u in  bili- 
ca 1 e m referente.  Marb.  1817. 

31.  Leichenqfjfnungen.  Eri.  1815. 

32.  I.  c.  lib.  I,  p.  124.  fig.  Vili,  ta- 
vola Vili. 

33.  Obs.  acad.  p.  80. 

34.  Monstr.  sex  anat-.  et  phys.  disp, 

p.  1 6. 


Voi.  111.  Par.  IL 
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sacco  prolungarsi  un  filo  diretto  al  mesenterio.  Sono  lunghi  uno,  o 
più  diti  trasversi,  ora  più  stretti,  ora  più  larghi  deir  intestino,  ora 
dell’istesso  volume , di  forma  cilindrica  o conica , per  lo  più  ad 
angolo  retto,  qualche  rara  volta  ad  angolo  obliquo  partono  dal  lato 
dell’  intestino  opposto  al  mesenterio  ( ma  non  sempre  ),  senza 
che  vi  sia  valvola  di  sorta  ( la  quale  però  fu  trovata  da  Bonazzoli 
e Meckel  ).  Questi  deviamenti  dell*  ileo,  secondo  1*  opinione  di 
Meckel  , Tiedemann,  Lucae  , sono  prodotti  dall’impedito  sviluppo 
del  tubo  intestinale  ; Fleischmann  solo  è contrario  a questa  opi- 
nione. — Oltre  i deviamenti  dell'  ileo , se  ne  sono  trovati  degli 
altri  anche  in  altra  parte  d’intestino.  Nel  duodeno  Morgagni1, 
Otto  2,  Fleischmann  3,  nella  parte  media  del  digiuno  Greding  1 , 
nel  colon  Loschge4 5,  (parecchi)  nel  colon  trasverso  Littré6, 
Heuermann  7,  Both  8,  nel  colon  discendente  Greding  9,  Roth10;  nel- 
l’intestino retto  Morgagni  41.  Di  questi  diviamenti , alcuni  si  attri- 
buiscono alla  soverchia  attività  della  forza  plastica , e si  riportano 
alla  duplicità  dell"  intestino  i2,  altri  si  fanno  dipendere  dalla  rottura 
della  membrana  interna.  Quelli  hanno  le  istesse  tonache  degli  inte- 
stini, questi  sono  sprovvisti  della  tonaca  muscolare;  quelli  sono 
congeniti  e questi  acquisiti;  quelli  dieonsi  veri,  e questi  falsi  o spurj, 
e presentano  una  forma  globosa,  simile  a una  vescica,  ed  hanno  per 
lo  più  l’orificio  meno  ampio  dei  veri.  Que’  deviamenti  che  si  portano 
alla  superficie  dell’addome  con  bocca  aperta,  nelle  prime  settimane 
dopo  il  parto  riescono  letali,  non  tanto  per  sè  stessi,  come  è ben  na- 
turale, quanto  perchè  vi  si  associano  altri  vizj  di  conformazione;  in 
fatti  il  colon  per  lo  più  non  è formato  ; ond’  è che  chiudendo  la 
bocca  di  quel  deviamento  muojono  que’  fanciulli  che  hanno  un  devia- 
mento con  orificio  chiuso.  — l deviamenti  chiusi  sembrano  non  ar- 
recare alcun  danno;  le  materie  in  essi  contenute  non  si  fermano, 
per  ciò  che  sono  forniti  di  fibre  muscolari.  — Spessissimo  il  devia- 
mento discende  nell'  ernia  inguinale  , come  fu  osservato  da  Littré, 
per  due  volte,  da  Mery,  Wrisberg,  Hasenòiirl  13  e da  Mechel.  Nel 


4.  De  cans,  et  seti.  morb.  ep.  3-4.  ar- 
ticolo 4 7. 

2.  Selten  Beobachll . p.  422. 

3.  Leiclienòjfn . p.  4. 

4.  Ltjdwig,  adversaria  med.  pr.  Voi. 
Ili,  p.  4 00. 

5.  Roth  , diss.  pathologia  coli.  Eri. 
4802,  p.  22  (n-n  v'  erano  fibre  musco- 
lari). 

6.  Mém.  de  V ac  ad.  B.  des  se.  à Pa- 
ris, 4 744. 

7.  Physiol.  3.  TU.  p.  591. 

8.  1.  c.  p.  24- 


9.  1.  c. 

40.  1.  c.  p.  21. 

44.  Àdversar.  anat.  lib.  III.  animad.  5 
(vide  una  cellula  delle  dimensioni  di 
un  fico  di  mediocre  grossezza  , fatta 
dell’istessa  sostanza  di  cui  constano  gli 
intestini  , colla  tunica  interna  levigatis- 
sima , la  qual  cellula  comunicava,  per 
mezzo  di  un  orifìzio  affatto  eguale  al 
rimanente  della  cavità,  col  tubo  dell’in- 
testino medesimo). 

42.  Meckel,  pathol.  Anat.  2.  B.  p.  48. 

43.  Mist.  med.  morbi  epidem.  cui  ad j. 
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caso  che  tale  ernia  sia  strozzata , i sintomi  possono  essere  più 
leggieri  del  solito , ed  anzi  sembra  che  Wardrop  1 abbia  esportato 
un  tale  deviamento  senza  alcun  danno.  Minter  2 riferisce  il  caso 
di  ernia  crurale , in  una  donna  , contenente  soltanto  un  devia- 
mento dell’ileo,  il  quale,  aperto  col  bistorino  da  un  medico,  lasciò 
una  fistola  stercoracea.  Inoltre  accade  talvolta  che  i vasi  onfalo- 
mesenterici , di  cui  Heusinger  3 scoprì  le  tracce  in  due  casi , ri- 
mangano obliterati,  e formino  un  filo , che  può  in  seguito  stroz- 
zare gli  intestini.  Ciò  è stato  osservato  da  van  Doeveren4,  Mo- 
scati 5 , Dovigrandit,  Louis  6,  Selle  7,  Monro  8,  Martin  e Regnault  9, 
Lawrence40,  Ullrich41,  Rezia42,  Rayer43,  Wagner  44 , Rokitan- 
sky45, Falk46,  Eschricht47,  Wolff48,  Trier49.  È quasi  impossi- 
bile però  di  conoscere  durante  la  vita  se  v’  abbia  qualche  devia- 
mento, nè  vi  ha  mezzo  che  valga  per  la  cura  di  questo  vizio. 

§ VII. 

Vizj  congeniti  deir  appendice  veì'miforme  e della  valvola  del  colon, 

I.  L’appendice  vermiforme  manca  primieramente  quando  manca  Vizj 
il  cieco20,  inoltre  può,  anche  quando  esiste,  aberrare  talvolta  rispetto  congeniti 
alla  forma,  ciò  che  fu  osservato  da  Nic.  Massa  24,  Bartiiqlino  22,  Mor- 


obs.  anat.  dee.  Vien.  4760,  obs.  VI,  pa- 
gina 63  (ipsa  substantia  ilei,  quod  ef- 
formavit  herniam  in  saccum  oblongum, 
processus  vermiformis  aemulum.fuit  pro- 
ducts). 

4.  Monro,  on  the  crural  hernia,  4803. 
Langenbeck,  chir.  Bill.  B.  4 , p.  842. 

2.  Muller  , A r chir  f.  Anat.  Phys. 
Juhrg . 4835.  p.  507. 

3.  Zeitschr.  f.  organ.  Physik.  4.  B. 
3.  H.  N.  V.  VI. 

4.  Observat.  acad.  N.  V. 

5.  Mém . de  V acad • de  chir . 4.  P.  III. 
p.  468.  42,  T.  IX,  p.  403. 

6.  Ivi,  4.  T.  IV,  p.  256.  42.  T.  XI, 
p.  372. 

7.  Neue  Beitrdge.  4.  Tlu  p.  33. 

8.  Morbid  anat.  of  the  gullet , ecc. 
p.  538,  pi.  XX. 

9.  Bull . de  la  Jaculté  et  de  la  soc. 
de  mèd.  de  Paris  a.  4 84  6.  p.  248.  250. 
Annales  de  la  soc.  de  mèd.  pr.  de  Moni - 
pellier.  T.  42,  p.  18  5.  Meckel,  A r chir 
f Physiol.  4.  B.  2.  II. 

40.  Edinb.  med.  und  surg.  journ.  Voi. 
34,  p.  314.  Froriep,  Notizen.  29,  B.  N. 
4 2,  p.  4 86  (un  deviamento  lungo  4"  ade- 


riva all’  om bilico  mediante  legamento 
lungo  4 comprimeva  l’intestino). 

44.  lirii.  Bepert.  J.  d.  ges.  Heil.  28.  B . 
4.  H. 

42.  Ars  Berattelse  af  Setterblad.  4825. 
p.  48.  Dieffenbach  , Priore  u.  Oppen- 
heim, Zeitschr.  f d.  ges.  Med.  Bd.  IV. 
H.  2,  p.  254, 

4 3.  Arch.  gén.  de  mèd.  T.  E.  4825. 
mai . Hufeland.  Bibl . 55.  B.  p.  457. 

44.  Med.  Jahrb.  d.  osterr.  fitaates.  43. 
B.  od.  neuste  Bolge  4.  B.  p.  201.  207 
(due  casi). 

45.  Ivi,  49.  B.  od.  neueste  Bolge  10.  B. 
p.  663. 

16.  Diss.  de  ileo  ex  diverliculis  , adj. 
morbi  historia  c.  tab.  Berol.  4835. 

47.  Muller  , Archir  f.  Anat.  Phys. 
Jahrg.  1834,  p.  222,  ne  riporta  due  casi. 

4 8.  Med.  Zeit.  d.  Vereins  f.  Heilk.  in 
Preussen.  4835.  ZV.  36. 

49.  Pfaff,  Mittheill.  3.  Jahrg.  H.  9,40. 
20.  Vedi  § V.  N.  4. 

24.  Portal,  hist,  de  Vanat.  et  de  la 

chir.  T.  L p-  352.  ...... 

22.  Hist,  anat.  rar.  cent.  4.  mst.  6.5. 
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GAGNl4  , SANTORINI  2 , FuRSTENAU  3 , HONTER  4,  DELIUS  5,  AdTENRIETH  6, 
Meckel  7 , ed  anche  da  me  8.  0 non  si  è trovata  neppur  traccia  di 
esso,  o solo  qualche  rudimento  sotto  forma  di  tubercolo  rotondo.  — 
Si  trovò  pure  molto  corto  e stretto,  come  riferiscono  Morgagni  9, 
SÒMMER1NG 40,  MECKEL44,  OTTO  42,  FLEISCHMANN  43  , TlEDEMANN  44.  Al 
contrario  talvolta  il  processo  vermiforme  eccede  in  lunghezza  ed 
in  larghezza  ; ciò  che  è stato  osservato  da  Reinmann  45,  Valsalva46, 
Crelle47,  Somme  ring  i8,  àutenrieth  49,Blackrader20,  Welge24,  Les- 
ser22, Tiedeman  23.  Qualche  volta  parte  a guisa  d’imbuto  dal  cieco,  e 
rimane  più  largo  del  solito  affettando  la  forma  del  feto,  giusta  l’asser- 
zione di  Otto  24  Nell’apertura  del  medesimo,  osservarono  Morgagni25, 
Vosse  26,  Weitbrecht  27,  Haller28,  una  ruga  o valvola,  e si  trovò 
pure  la  valvola  nell’  istessa  appendice  29.  Finalmente  offre  diverse 
forme  e varietà  di  sito  e direzione,  di  che  fanno  menzione  Vos- 
se  30,  Haller  31,  Morgagni  32,  Santorini  33,  Sandifort  34.  Il  processo 
vermiforme,  che  eccede  in  lunghezza  ( quasi  sempre  congenita) 
può  facilmente  cadere  nell’  ernia  35  sì  congenita  che  acquisita.  Mar- 
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cio e rivolto  straordinariamente  in  sè 
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teau  e Bourgeois1,  Moreau2  Monro3,  Meyer4,  Kloeckhof  5,  Eur- 
hardt  6 , Scarpa7,  de  Seckendorf  8,  Joyand  9,  Seiler10,  Aber- 
crombie11, Wagner12,  Rostan13,  Mourel  14,  osservarono  qualche 
volta  il  coolito  dei  processo  vermiforme  colle  parti  vicine,  e quindi 
lo  strozzamento  interno  delle  parti  dell’  intestino.  Inoltre  i vizj  con- 
geniti del  processo  vermiforme  sembrano  non  arrecare  alcun  dan- 
no , o almeno  non  si  conoscono  i sintomi  dei  medesimi.  Il  solo  Rein- 
mann  15  fa  menzione  di  dolore  colico  intenso,  che  un  ammalato  set- 
tuagenario sentiva  all*  ipocondrio  destro,  già  da  alcuni  anni  prima 
della  sua  morte  , sempre  fisso  nel  medesimo  luogo.  Il  dolore  si  esa- 
cerbava di  più  sotto  i moti  violenti  del  corpo , o quando  Eamma- 
lato  si  adirava  fortemente.  Lo  stesso  dolore  poi  indica , che  col 
progresso  di  tempo  il  processo  era  cresciuto  di  molto. 

II.  Rezia16  osservò  in  un  adulto  la  mancanza  totale  del  processo  Vizj  della 
vermiforme,  e in  sua  vece  eranvi , disposte  in  ordine  particolare  valvola 
e in  molta  copia,  delle  fibre  muscolari  compatte.  « Il  cicco  era  del  colon 
conico,  eguale,  cortissimo,  contratto,  e a guisa  di  imbuto  restrin- 
gevasi  tosto  in  una  piccola  appendice  vermiforme,  la  quale  partiva 
dal  centro  del  fondo  cieco  in  giri  serpentini.  » — ~ « L’  estremità  del- 
1*  intestino  ileo,  della  lunghezza  di  quattro  a cinque  pollici,  pre- 
sentava una  anormale  dilatazione,  la  quale  aumentava  a poco  a 
poco  verso  1*  intestino  crasso  ; quivi,  ristrettasi  alquanto,  si  apriva 
dietro  V origine  della  piccola  appendice  vermiforme  nella  parte  la- 
terale sinistra  inferiore  e nella  parte  posteriore  delbistesso  inte- 
stino colon , con  un  orificio  ampio,  rotondo.  » — « Gli  intestini 
sembravano  formare  fra  di  loro  non  un  angolo,  bensì  una  specie 
di  arco.  — De  Haen  17  osservò  pure  la  mancanza  della  valvola,  e 
in  sua  vece  un  foro  rotondo,  che  penetrava  nell’  intestino  ileo. 
Hopfengaertner  18  osservò  a un  di  presso  la  stessa  cosa.  Inoltre 
Sommering19  dice  che  la  forma  della  valvola  del  colon  può  variare  ; 
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talvolta  le  sue  ali  sono  così  deboli  e corte,  per  cui  V apertura  non 
si  può  chiudere  perfettamente,  altre  volte  invece  le  valvole  (quan- 
tunque meno  numerose  ) sono  grosse  e lunghe , in  modo  che  ne 
rimane  un’apertura  piccolissima. 

§ Vili. 

Volume  degli  intestini  aumentato  e diminuito  ; 

lunghezza  varia . 

Avvertim.  I-  Il  volume  di  tutto  il  tratto  degli  intestini  è quasi  mai  au- 
mentato o diminuito  in  modo  da  doversi  riguardare  come  malattia 
o vizio.  Di  fatto  le  piccole  variazioni  non  si  possono  conoscere, 
nè  arrecano  danno.  Inoltre  devesi  ritenere  che  il  volume  degli 
intestini,  nello  stato  di  perfetta  salute,  varia  a norma  dell’  età,  del 
sesso,  della  costituzione,  e della  quantità  delle  materie  contenute. 

Volume  II.  Ciò  non  ostante  nelle  sezioni  dei  cadaveri  abbiamo  trovato 
aumentato  alcune  parti  d’intestino  talmente  sviluppate,  da  non  poter  dubi- 
tare di  uno  stato  morboso.  Ciò  avviene  soprattutto  degli  intestini 
crassi,  i quali  possono  venir  distesi  dall*  aria  4,  da  acqua 1  2,  da  qualche 
corpo  straniero,  e dalle  feci  3 trattenute  a lungo,  e accumulate  in 
molta  copia.  — Nel  cadavere  di  una  donna,  la  quale  un  anno  prima 
era  caduta  sul  dorso,  e che  non  ha  guari  era  stata  travagliata 
per  alquanti  giorni  da  grave  dolore,  Y intestino  cieco  era  dilatato 
da  feci  gialle  semifluide,  per  modo  che  sembrava  un  ventricolo  ed 
era  inoltre  infiammato  4.  — Il  duodeno  era  molto  più  ampio  e più 
lungo  dell’  ordinario,  ed  inoltre  per  un  tratto  assai  lungo  discendeva 
a destra  delle  vertebre5,  Andral6  vide  tutto  il  duodeno  così  dilatato, 
che  lasciava  entrare  facilmente  un  pugno,  invece  il  principio  del- 
T intestino  digiuno  attorcigliato  col  mesenterio,  che  formava  uno 
strozzamento  a guisa  di  corda.  — Ruyschio  7 nel  cadavere  di  una 
fanciulla  di  cinque  anni,  tranne  quella  parte  d’intestino  colon  da 
cui  comincia  il  retto , non  potè  scorgere  alcun  viscere  addominale, 
e ciò  per  Y enorme  distensione  di  detta  parte  deh’intestino  colon, 
sotto  la  quale  si  nascondevano  tutti  gli  altri  visceri.  — St.  André8 
vide  nel  cadavere  di  un  uomo,  morto  in  seguito  a gagliarda  co- 
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lica  prodotta  dall’  aver  tracannata  molta  copia  di  birra  inglese 
( Oat-Ale  ),  il  diametro  dell’  ileo  di  quattro  pollici,  e quello  del  colon 
di  otto.  Inoltre  porzione  del  colon,  dell’omento  e del  pancreas  era 
spinta  per  entro  la  cavità  del  torace.  — Battini  1 trovò  il  colon,  che 
conteneva  ventisei  libbre  di  feci,  dilatato  a 5".  — Baillie  2,  Wells  3 
a l’intestino  che  aveva  il  diametro  di  6".»  — Bassus  4 « il  colon  e 
il  cieco  straordinariamente  dilatati.  » — Schutte 4  5 riporta  il 
caso,  che  merita  d’  essere  ricordato , di  un  ragazzo  di  tre  anni , 
il  quale  fico  dal  suo  nascere  andò  soggetto  a pertinacissima 
stitichezza  (che  cedeva  soltanto  col  grasso  di  porco).  Aperto 
il  cadavere,  il  ventricolo  e il  duodeno  avevano  un  volume  normale, 
gli  intestini  tenui  però  fino  all’  intestino  cieco  si  dilatavano  a poco 
a poco  in  modo  che  quest’ultimo  aveva  un  diametro  di  10  4/4",  e il 
mesocolon  44  1J2".  Nell’apice  del  processo  vermiforme  eravi  nasco- 
sto un  nocciolo  dì  ciriegia.  Questa  dilatazione  era  senza  dubbio  con- 
genita, e aumentava  accumulandovisi  le  materie  contenute.  — Sal- 
mon 6 vide  il  colon  intiero  per  stringimento  dól  retto , ripieno  di 
feci  indurite,  così  dilatato , che  la  porzione  trasversa  discendeva 
fino  alla  sinfisi  del  pube,  e 1*  ascendente  e il  discendente  si  tocca- 
vano 1’  un  l’altro.  Le  membrane  erano  ingrossate.  — Schneider  7 
vide  l’ intestino  crasso  occupare  molta  parte  della  cavità  dell’  ad- 
dome , cosicché  i tenui  erano  spinti  nella  cavità  della  pelvi.  — 
Adelmann  8 trovò  in  un  uomo  sessagenario , il  quale  ogni  giorno 
aveva  emesso  tre  o quattro  volte  le  feci  poltacee , e talora  anche 
era  preso  da  diarrea , il  colon  discendente  in  forma  di  sacco,  di- 
latato in  modo  che  poteva  contenere  due  pugni,  e rotto.  — Ebers9 
trovò  tutti  gli  intestini  straordinariamente  dilatati  e ripieni  di 
feci,  senza  stringimenti.  — Questo  vizio  succede  quando  le  ma- 
terie contenute  sieno  in  molta  copia  , e vengano  trattenute  a lungo 
o per  l’atonia  dell’intestino,  o per  ristrettezza  della  parte  inferiore 
di  esso.  — Quindi  il  volume  dell’  addome  si  fa  maggiore,  e l’am- 
malato accusa  un  senso  di  pienezza  e di  peso  , dolori  e tensione 
addominali  ; l’alvo  è chiuso  , e ne  segue  per  solito  ostruzione  per- 
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linacissima.  — La  diaguosi  per  lo  più  si  può  desumere  da  questi 
segni:  Vi  sono  due  specie  di  dilatazione  di  intestini;  la  passeg- 
gierà eia  continua;  quella  è caratterizzata  dalla  sottigliezza,  que- 
sta dalla  grossezza  delle  pareti;  quella  dipende  dalle  materie  ac- 
cumulate, questa  forma  gli  ammassamenti,  e può  essere  conge- 
nita, o dipende  dalla  prima.  È diffìcile  di  poter  stabilire  se  questo 
accumulamento  e questa  dilatazione  siano  temporarie,  e dipendano 
da  causa  passeggierà  , o se  sieno  perpetue,  congiunte  ad  esube- 
rante nutrizione  dell’  intestino  ; la  soluzione  di  questo  dubbio 
spetta  al  tempo.  La  prima  specie  ammette  un  pronostico  favore- 
vole; quest’  ultima  non  tanto.  Ambedue  si  possono  sopportare  per 
lungo  tempo.  La  cufa  consiste  nell’  evacuare  le  materie  che  di- 
stendono gli  intestini  con  appositi  medicamenti  e clisteri.  Non  si 
danno  forse  rimedj  atti  a togliere  direttamente  e prontamente  la 
dilatazione  degli  intestini.  Per  conseguenza  vuoisi  aver  di  mira 
di  rimediare  ai  sintomi  più  incomodi  coi  mezzi  che  indicheremo 
a suo  luogo.  Bisogna  inoltre  attenersi  ad  una  dieta  tenue.  Final- 
mente si  dovrà  aver  riguardo  alle  cause  ; togliendo,  se  è possi- 
bile, la  ristrettezza  della  parte  inferiore  dell’  intestino;  per  l’atonia 
sono  indicati  i rimedj  tonici,  roboranti,  non  però  astringenti,  fra 
i quali  si  raccomandano  il  legno  di  quassia,  ed  altri  puramente 
amari. 

Volume  III.  Il  volume  degli  intestini  viene  diminuito  e dalla  scarsità 

diminuito  delle  materie  in  essi  contenute  e dalla  contrazione  della  mem- 
brana muscolare,  la  quale  può  effettuarsi  in  diverse  maniere.  Ste- 
gliz  1 narra  di  un  ragazzo  di  dieci  mesi  morto  per  atrofia  , il 
quale  presentò,  alla  sezione,  il  ventricolo  dilatato,  il  piloro,  il  duo- 
deno e gli  altri  intestini  ristretti.  « La  ristrettezza  del  piloro,  egli 
dice,  io  la  riguarderei  per  il  vizio  primario  ; e penso  ne  consegui- 
tassero poi  e la  dilatazione  del  ventricolo  e lo  stringimento  degli 
intestini  per  la  scarsezza  delle  materie  contenute.  » — Morgagni 
osservò  2 la  contrazione  delle  membrane  negli  intestini  tenui  ; « gli 
intestini  ritirati  verso  il  mesenterio  ristretto,  colle  loro  tuniche  al- 
quanto rigide,  e quasi  essiccate  dalla  bile  rugginosa,  la  quale  dagli 
esperimenti  istituiti  sugli  animali  esercitò  1 azione  di  veleno.  » — 
Molto  più  spesso  però  ha  osservato  questo  fenomeno  negli  intestini 
crassi, — « il  colon  dopo  lungo  digiuno,  ristretto  dal  principio  al 
fine3  » — il  colon,  tranne  in  principio,  tanto  ristretto  che  non  era 
più  grosso  di  un  dito  pollice  » — « il  colon  tutt’  intiero,  eccettuato 
il  principio,  che  unitamente  al  cicco  era  gonfio  dJ  aria,  si  ristrinse 
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così  che  sembrava  una  cosa  sola  coi  tenui4.,  » — a strettissimo 
in  un  fanciullo,  il  quale  aveva  il  fegato  doppio  2,  » — « il  tras- 
verso allontanato  dal  suo  sito  normale,  assai  ristretto  3,  » — « il 
colon  sotto  il  ventricolo  ristretto  alla  grossezza  di  un  pollice  4,  » 
— « il  colon  contratto  non  poco  , e specialmente  dove  dai  de- 
stro si  porta  al  sinistro  ipocondrio,  tanto  ristretto  che  non  arri- 
vava alla  grossezza  di  un  pollice  5 , » — « il  colon  dal  fegato 
sino  alla  fine  conformato  in  tante  strettissime  cellule  6,  » — « tutta 
la  parte  del  colon  che  mena  al  trasverso,  e porzione  delle  parti 
vicine  ristrette  alla  grossezza  di  un  pollice  7,  » — « la  parte  si- 
nistra dei  colon  e il  retto  assai  ristretti8,  » — « il  colon  più  a si- 
nistra vicino  allo  stomaco  ristretto  9 * * * *.  » — Altri  autori  parimenti 
osservarono  press’  a poco  lo  stesso  ; così  Lecler  40  « in  un  bevi- 
tore di  spiriti,  il  ventricolo  e gli  intestini  erano  ristretti.  » — 
Nahuys  44  il  colon  contratto  a guisa  di  una  corda , « incominciava 
alla  distanza  di  tre  0 quattro  pollici  dal  sito  ove  1*  ileo  passa 
nel  colon.  — Quella  straordinaria  ristrettezza  dell’ intestino  co- 
lon si  estendeva  per  tutta  la  sua  lunghezza  sin  quasi  alla  fine , e 
terminava  alla  distanza  di  circa  un  pollice  dal  retto.  » Vater  e 
Weidner  42,  Haller  43  («  contrazione  enorme  dell’ addome  e retra- 
zione alle  parti  interne.  » — « Gli  intestini  tutti  erano  talmente 
ristretti  , come  se  non  avessero  cavità,  e contenevano  nulla.  »)  — 
Starck  44  « ristretti  e dilatati  alternativamente  indiversi  luoghi  sì 
gli  intestini  tenui  che  i crassi.  » • — Io  pure  ho  veduto  in  una 
fanciulla  di  due  anni,  tutti  gli  intestini  e principalmente  il  co- 
lon, quasi  del  tutto  vuoti,  oltremodo  ristretti , che  si  potevano 
però  distendere  coll’  insufflazione.  — Ogni  qual  volta  si  diminuisce 
il  volume  degli  intestini , vien  meno  anche  il  lume  di  essi.  La 
ristrettezza  però  dell’  intestino  che  ne  conseguita  , rare  volte  è tale 
da  produrre  maggior  pericolo  di  quello  che  si  vedrà  in  appresso  45. 
Nahuys  46  racconta  però  di  aver  veduto  un  caso  nei  quale  eranvi 
dolori  colici,  e sì  forti  che  E ammalata  avrebbe  attentato  alla  pro- 
pria vita.  — Vater  17  narra  di  un  uomo  di  ventiquattro  anni , 
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16.  I.  c. 
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briaco  di  birra,  il  quale,  ritornato  a casa,  morì  improvvisamente  : 
Vater  attribuì  la  ristrettezza  degli  intestini  allo  spasimo.  — Lud- 
wig 4 trovò  T intestino  cieco  molto  piccolo  nel  primo  stato  di  con- 
formazione, in  un  uomo  a quarant’  anni  ; lo  stesso  osservarono 
pure  Rezia  2,  Otto  3 e Sommering4.  Sembra  che  questo  vizio  non 
arrechi  alcun  danno. 

ezz.  IV.  A tutti  è noto  che  la  lunghezza  del  tubo  intestinale  può  va- 
riare senza  che  ne  derivi  gran  danno  alla  salute.  Talvolta  però  le 
varietà  di  lunghezza  furono  enormi,  onde  sembrerebbero  quasi  incre- 
dibili quelle  narrate  dagli  autori  più  antichi.  Chabrol  5 trovò  in 
un  uomo  di  quarant’ anni  l’intestino  senza  circonvoluzioni,  discen- 
dente in  forma  sigmoidea  quasi  direttamente  dal  ventricolo  all’ano, 
lungo  quattro  palmi,  ma  ampio;  il  piloro  mancava.  Dionis6  e Bel- 
lot  7 lo  hanno  veduto  non  più  lungo  dell’addome.  I tre  indivi- 
dui che  formano  il  soggetto  di  queste  osservazioni  erano  voracis- 
simi. Elvico  Dieterico  8,  a quanto  dicesi 9,  avrebbe  fatto  cenno  di 
una  donna  la  quale  non  aveva  che  l’intestino  retto,  il  quale  era  lungo 
mezzo  braccio.  De  Pozziz  i0  in  una  donna  idropica  trovò  il  tubo  in- 
testinale lungo  tre  braccia  ; mancava  il  cieco  ; « questa  donna  man- 
giava molto,  e faceva  uso  di  cibi  grossolani,  non  due  volte  al  giorno 
soltanto,  ma  assai  più  di  spesso;  si  sarebbe  detta  fornita  di  un 
intestino  di  lupo.  » — Fabricio  41  narra  di  una  donna  prossima 
agli  ottani’  anni  , nubile  , la  quale  aveva  il  tubo  intestinale  tre 
volte  e mezzo  più  lungo  del  corpo.  Heister  42  ha  veduto  Y inte- 
stino tenue  di  un  uomo  sessagenario  lungo  due  volte  la  lun- 
ghezza del  corpo  ; « un  giocoliere  sapeva  destramente  spingere 
e nascondere  gli  intestini  nella  cavità  dell’ipocondrio  destro  tra 
il  fegato  e le  coste,  in  modo  che  l’ addome  ai  di  sotto  delle  co- 
ste fino  alle  ossa  del  pube  e degli  ilei  sembrava  vuoto  affatto.  »> 
— Abernethv  43  vide  l’ intestino  tenue  di  un  fanciullo  ben  confor- 
mato nel  resto  (alto  4'  3")  lungo  due  piedi,  e il  crasso  , quattro. 
Osservarono  pure  il  crasso  più  lungo  deli’  ordinario  De  Haen  44, 
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ì Sandifort 1 2 3  4,  Kelcii  2,  Otto  3.  Quando  poi  l’ intestino  crasso  è troppo 
! lungo,  forma  diverse  o insolite  ripiegature  , delle  quali  si  dirà 
1 più  sotto  4,  e cambia  di  posizione.  Pare  dunque  di  poter  cpn- 
3 chiudere  essere  stato  osservato  che  il  tenue  si  allontana  più  fre- 
quentemente dal  suo  stato  normale  per  riguardo  alla  cortezza,  e 
il  crasso  per  la  lunghezza.  Quanto  più  corto  poi  è Y intestino, 
tanto  maggiore  è la  quantità  degli  alimenti  che  si  rendono  ne- 
cessarj. 


Fosizioìie  anormale  degli  intestini . 


I,  I cambiamenti  di  sito  degli  intestini  sono  i più  frequenti 
di  tutti.  Non  vi  ha  forse  uomo  nel  quale  le  ripiegature5  deh 
1’  intestino  tenue  sieno  perfettamente  eguali  a quelle  di  un  altro. 
Queste  però  non  si  considerano,  a ragione,  fra  le  varietà,  nò  si 
riguardano  di  molta  importanza.  Altre  aberrazioni  di  sito  in- 
vece , o cadono  sottocchio  nei  cadaveri,  0 recarono  qualche 
incomodo  durante  la  vita,  le  quali  0 dipendono  dalla  confor- 
mazione primitiva,  0 si  generano  colf  avanzare  della  vita  in  modo 
che  gli  intestini  vengono  rimossi  dal  loro  posto  in  causa  di 
qualche  tumore  0 lesione  delle  parti  vicine,  e cambiano  anche 
di  sito;  si  accagionano  pure  i vestimenti  troppo  stretti,  la  vita 
sedentaria  ed  il  soverchio  moto  ; le  bevande  e gli  alimenti  presi  in 
troppa  quantità,  0 cattivi,  e tutto  ciò  che  trattenuto  a lungo 
negli  intestini  vi  determina  ostruzione,  come  sarebbero  crudità, 
scibale,  aria,  possono  far  cambiare  di  sito  gli  intestini.  Di  questo 
accidente  trattarono  Schacher  6,  Vater7,  Troschel  8,  Leuriingh  9, 
Ludwig  40.  Riescono  per  lo  più  innocue  , a meno  che  vi  abbia 
contemporaneamente  diminuzione  del  lume  degli  intestini , nel 
qual  caso  possono  nascere  ostruzioni,  ritenzione  delle  feci,  c lo 
stesso  ileo. 
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Trasposte.  II.  Trovansi  gli  intestini  con  altri  visceri.,  per  vizio  congenito, 
dei  visceri  nel  lato  opposto  , del  quale  argomento  si  è già  parlato  i.  Ri- 
guardo agli  intestini , ciò  si  osserva  sopratutto  neir  intestino 
duodeno,  nel  cieco  e nel  retto.  — Esciienbach2 *  riporta  un  caso  sin- 
golarissimo, quasi  incredibile,  nel  quale  vuoisi  che  E intestino  colon 
partisse  dal  duodeno , e gli  intestini  tenui , porzione  dei  quali 
pendeva  da  un’apertura  dell’ addome,  arrivassero  sino  all’ano. 

Sito  anor-  III*  Il  cieco  solo  videro  situato  nel  lato  sinistro  , o per  vizio  con- 
male del-  genito,  o spintovi  dal  fegato  soverchiamente  voluminoso,  Sandi- 
l’intestino fort  3 e Ludwig4.  Quest’ultimo  autore  scrive  : « In  un  fanciullo  gib- 
cieco  boso,  rachitico , il  fegato  del  quale  discendeva  sino  alla  cresta  dcl- 
1’  osso  ileo  , il  cieco  era  situato  nella  regione  iliaca  sinistra,  onde  il 
colon  ascendeva  trasversalmente  alla  regione  del  fegato,  indi  conti- 
nuava alla  regione  della  milza,  discendeva  fino  alla  regione  iliaca 
sinistra,  ove  era  stretto,  ed  ivi  piegandosi  nuovamente  volgevasi  a 
destra  dietro  la  vescica  e le  circonvoluzioni  dell’  intestino  ileo  , e 
ascendeva  fino  alla  cistifellea.  Dopo  di  essere  asceso  per  sì  lungo  tra- 
gitto, il  fine  dell’  intestino  colon  si  dirigeva  nuovamente  verso 
la  quinta  vertebra  lombare  , e si  cambiava  in  intestino  retto. 
Questo  singolare  decorso  del  colon  dipendeva  senza  dubbio  dalla 
ristrettezza  della  cavità  addominale,  prodotta  dall’incurvamento  della 
spina  dorsale.  » — Lo  stesso  vide  IIàrgens  5 « nel  cadavere  di 
una  fanciulla  di  dieci  anni,  morta  per  tisi  tubercolare,  il  cieco, 
ed  il  ^tolon  ascendente  erano  situati  nel  lato  sinistro  dinanzi 
al  discendente  ; e mancavano  di  mesocolon  e di  qualunque  altro 
mezzo  di  unione;  il  processo  vermiforme  quasi  grosso  come 
l’intestino  stesso;  il  colon  trasverso,  fornito  del  mesocolon,  si T 
estendeva  dalla  parte  anteriore  alla  posteriore.  Inoltre  il  fegato 
era  tanto  voluminoso  che  arrivava  fino  alla  cresta  degli  ilei. 
Laonde  rimane  il  dubbio,  se  si  trattasse  di  vizio  congenito , op- 
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pure  se  il  fegato  abbia  rimossi  dal  loro  posto  gli  intestini.  » — 
Thamm  *,  ha  veduto  « gli  intestini  tenui  nel  lato  destro,  i crassi 
nel  lato  sinistro.  » — Reid  2 trovò  « il  cieco  situato  nella  parte  su- 
periore della  regione  lombare  sinistra , onde  il  colon  primieramente 
discendeva  alla  fossa  iliaca  sinistra,  quindi  ritornava  alla  regione 
lombare  dell’  is  tesso  lato;  in  questo  sito,  fatto  angolo  di  nuovo, 
discendeva  fino  al  retto,  cosicché  gli  intestini  tenui  occupavano 
la  regione  destra.  — L’  istessa  posizione  dell’  intestino  cieco  e 
del  colon  trovò  in  un  giovine  di  diciassette  anni,  il  quale  an- 
dava soggetto  a frequenti  coliche,  e morì  della  così  detta  pas- 
sione iliaca.  » — Aggiungi  le  osservazioni  di  Otto 1 2  3,  Fleischmann4, 
Bonet  5,  Salzmann  6,  Velse  7 trovò  il  cieco  nella  regione  supe- 
riore e anteriore  della  pelvi  appoggiato  all’ utero  ai  legamento 
largo  dell’  istesso  lato.  Fu  trovato  anche  molto  più  in  alto  , ap- 
poggiato al  ventricolo  8 ; « nell’  ospedale  di  Montpellier  un  tale  vo- 
mitava ogni  cosa  e presentava  dei  sintomi  di  enteritide  ; alla 
sezione  si  trovò  il  cieco  allontanato  così  dalla  sua  sede , che 
appoggiava  al  ventricolo , e vi  aderiva  tenacemente  , il  colon 
ed  il  retto  molto  ristretti,  gli  altri  intestini  distesi  ed  infiam- 
mati. » — Reid  9 descrive  un  caso  nel  quale  il  cieco  occu- 
pava la  regione  lombare  destra,  onde  il  colon  percorreva  se- 
condo il  solito  fino  alla  fossa  iliaca  sinistra,  indi  passava  alla  destra 
e discendeva  verso  il  lato  destro  della  pelvi.  Reid10  trovò  pure 
il  cieco  piegato  verso  1’  ombilico11,  quindi,  superata  la  metà  del— 
l’addome,  passava  nel  retto.  — All’incontro  Morgagni  12  trovò  il 
cieco  ed  il  principio  del  colon  situato  molto  più  in  basso , nel- 
1’  istessa  pelvi.  — Van  Swieten  13  cita  un  caso  nel  quale  « il 
cieco  aderiva  alF intestino  retto.  L’ammalato  soffriva  da  molto 
tempo  dolori  colici  nella  parte  più  bassa  dell5  addome.  » Lo 
stesso  trovarono  Halle  14 , Annesley  e Reid  15.  — Eustacciiio  16 
vide  il  cieco  ripiegato  in  modo  che  il  fondo  cieco  guardava 
verso  il  fegato*  Altre  osservazioni  di  situazione  anormale  del  cieco 
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son  riferite  anche  da  Sandifort4,  Salzmam2,  Ludwig  3,  Hauler  4, 

Holt5,  Stoll6,  Aubert7,  Lentin8  e da  altri 9. 

IV,  Quando  il  cieco  è situato  nella  regione  iliaca  sinistra  , anche 
F intestino  colon  deve  trarre  la  sua  origine  e seguitare  il  suo  corso 
•diverso  dal  solito , sul  quale  argomento  abbiamo  già  riportato  di 
sopra  i casi  di  Ludwig  e Reid  che  meritano  di  essere  ricordati. 
Inoltre,  1*  intestino  colon,  sebbene  incominci  al  suo  luogo  solito, 
spesso  però  continua  il  suo  corso  e si  piega  diversamente.  Primie- 
ramente per  verità  ascende  fino  al  fegato  , ma  formata  la  piegatura 
destra,  passa,  non  già  nel  trasverso,  ma  cambiasi  immediatamente 
nel  discendente,  e attraversando  Paddome  verso  il  Iato  sinistro,  di- 
scende nell’ intestino  retto.  Morgagni40  trovò  « che  non  andava  dalla 
parte  destra  alia  sinistra,  ma,  giunto  al  fondo  del  ventricolo,  di» 
scendeva  difilato  lungo  la  linea  mediana  del  ventre  verso  l’intestino 
retto.  » Trovò  pure44  « che  in  un  gobbo,  quella  porzione  d’intestino 
colon  che  suole  distendersi  sino  sopra  il  ventricolo,  era  assai  ristret- 
ta, e discendeva  longitudinalmente  in  mezzo  al  ventre,  verso  la  re- 
gione ombelicale.  » — Egli  aveva  anche  già  osservato42  « che  quella 
porzione  di  colon,  che  occupa  il  destro  iato  del  ventre , non  si  esten- 
deva come  al  solito  nel  retto,  ma  era  piegata  in  modo  che  il  fondo 
dell’intestino  cieco,  volto  all’ insù, guardava  queU’altra  parte  di  colon 
che  passa  trasversalmente  sotto  al  fegato.  » — E Fleisciimann43  « il 
colon  destro  ascendeva  al  fegato  ed  era  unito  al  margine  anteriore 
di  esso  e colla  vescichetta  , dippoi,  ripiegatosi,  discendeva  lungo  la 
superficie  interna  del  colon  ascendente  fino  al  cieco  , ascendeva  di 
nuovo  fino  al  fegato,  e passava  finalmente  nel  trasverso.  » — In  al- 
cuni maniaci 44  ed  in  altri  soggetti45  il  colon  trasverso  si  dirigeva  non 
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(il  trasverso  intestino  colon  fino  al  pube 
ripiegandosi  poscia  all'’  insù  ritornava 
alla  sua  solita  sede),  ep.  20,  art.  46,  ep. 
21,  art.  33,  35  , ep.  52,  art.  2,  ep.  57, 
art.  2,  ep.  59,  art.  42,  ep.  62,  art.  5,  7, 
ep.  70  , art.  7.  — E da  ritenersi  che 
nessuno  di  questi  ammalati  era  mania- 
co, nè  il  cambiamento  di  sito  provocò 
quegli  incomodi  che  sono  noti.  Ludwig, 
1.  c,  p.  40  , p.  i l,  trovò  una  fascia  del 
colon  che  discendeva  in  modo  che  la 
maggior  parte  di  esso  era  nell’  ernia 
scrotale  del  lato  destro.  — Riolano  , 
anthropographia.  Par.  4626,  lib.  II,  cap. 
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già  in  linea  retta  alla  piegatura  sinistra  , ma,  fatta  una  curva  all*  im- 
basso, discendeva  fino  all*  ombilico,  ed  anche  fino  alle  ossa  dei  pube, 
donde  ritornava  alla  regione  della  milza,  e , dopo  un'altra  piegatura  , 
andava  al  colon  sinistro.  Inoltre  Y intestino  colon  non  ascendeva  alla 
regione  del  fegato  e del  ventricolo,  ma  era  situato  molto  più  in  basso, 
come  asserisce  Morgagni1.  Ludwig2  invece  lo  ha  veduto  ascen- 
dere fino  alla  volta  del  diaframma.  Scherb  3 asserisce  che  l'intestino 
colon  dall’origine  del  cieco  ascendeva  obbliquamente  e trasversal- 
mente fino  all’  ipocondrio  sinistro  , e colà,  fatto  un  angolo,  discen- 
deva e andava  nell’  intestino  retto.  Schaciier  4 ha  veduto  varie  e ir- 
regolari piegature  e anfrattuosita  dell’intestino  colon  molto  più  lun- 
go ; egli  sezionò  il  cadavere  di  un’infanticida,  nella  quale  tutti  gli 
intestini  tenui  occupavano  la  parte  sinistra  dell’ addome,  e il  colon  for- 
mava un  triplice  giro  ; poiché,  alzandosi  dall’ileo  destro,  si  rivolgeva 
per  la  lunghezza  di  una  spanna  , risalendo  al  fegato  ove  formava  un 
altro  giro  ; avvegnaché  molto  più  alto  del  solito , ascendendo  al  fe- 
gato rivolgevasi  alla  parte  bassa  del  fondo,  sotto  il  quale,  trasportato 
all’ipocondrio  sinistro,  formava  un  terzo  giro,  e,  giunto  alla  parte 
superiore  del  diaframma,  non  solo  aderiva  col  diaframma  istesso,  e co- 
priva tuttala  milza,  ma,  reduce  dalle  parti  superiori, discendeva  final- 
mente per  la  via  solita  al  retto.  — Di  queste  irregolarità  di  sito  tro- 
vacene descritte  molte  in  de  Haen  5.  Richerz  6 pure  ne  ha  vedute: 
« Dalla  sincondrosi  delle  ossa  del  pube,  dice  egli,  salendo  agli  ilei 
sotto  la  cistifellea , piegato  leggermente  a sinistra  portandosi  sotto 
la  concavità  del  fegato  , arrivava  quasi  al  setto  trasverso  , quindi, 
ripiegatosi  ad  angolo  acutissimo  sul  margine  concavo  del  ventricolo  e 
sulla  superficie  delle  sue  arterie  , rivolgevasi  alquanto  a destra  , poi 
subito  con  una  curva  semilunare  a sinistra,  avanzandosi  fra  il  mar- 
gine convesso  del  ventricolo  e le  coste,  discendeva  in  linea  retta 
al  lato  sinistro  del  pube , e per  la  via  dell’  anello  del  cordone  sper- 
matico cacciavasi  in  gran  parte  nello  scroto.  » — Lo  stesso  vide 
Velse  che  scrive  : « Dopo  una  prima  piegatura  sigmoidea , scor- 
reva orizzontalmente  fino  al  lato  sinistro,  indi  ritornava  a destra, 
e per  ultimo,  rivoltosi  ancora  a sinistra,  andava  verso  la  pelvi 7.  » — 
« Il  colon  trasverso  arrivato  sul  fondo  del  ventricolo,  e già  vicino  a 


44,  p.  480.  — de  HàENj  rat.  med.  P. 
x.  4765,  p.  427.  — Annesley,  on  the  di- 
seases of  India  Pol.  11. 

1-  Ep.  49,  art.  49  (al  di  sotto  deH’om- 
bilico  eravi  quella  porzione  di  colon 
che  si  estende  al  ventricolo)  , ep.  29  , 
art.  42,  ep.  48,  art.  38. 

2.  1.  c.  p.  44. 

3.  Hufeland,  Journ.  67  . Bd.  4,  St. 
p.  47. 


4.  L.  I,  P* 

5.  Ratio  med.  contin.  P.  II , Sect.  II, 
cap.  II.  Platneb,  Uebers.  %,Bd.  p.  422. 

6.  Observatae  viscerum  abdomsnis  la- 
bis  brevis  epicrisis.  Leid.  4757.  In  Hal* 
leri  , disputat.  ad  morb.  hist.  fac.  T. 
VI,  N.  227,  p.  827. 

7.  L.  I,  p.  4 52. 
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toccare  la  milza*  ascendeva  per  l’ipocondrio  sinistro  lungo  il  Iato 
sinistro  del  ventricolo  fino  al  diaframma*  e attaccavasi  al  medesimo 
mediante  vincoli  membranosi  vicino  al  foro  per  cui  passa  1’  esofago. 
Quindi*  piegatosi  di  nuovo  a sinistra*  discendeva  fino  alla  cavità  del- 
Eosso  ileo*  ove;  ripiegatosi  ancora  a destra  sugli  intestini  tenui*  di- 
rigevasi  verso  la  parte  sinistra  del  fondo  del  ventricolo*  e quivi 
rivolto  in  giro  * veniva  dilatato  in  un  gran  sacco  da  aria  e feci 
secchissime  * e finalmente  * vólto  ah’  indietro  * e cacciandosi  pro- 
fondamente sotto  gli  intestini  tenui*  lungo  il  lato  sinistro  de’ 
corpi  delle  vertebre  de’ lombi*  giungeva  alla  pelvi1.  » — Wells  2 
ed  Annesley  3 videro  pure  di  siffatte  disposizioni  anormali  dell’  in- 
testino colon.  Il  colon  discendente  dirizzavasi  da  sinistra  a de- 
stra fino  all’osso  ileo  di  questo  stesso  lato,  ove  di  nuovo  pie— 
gavasi  a sinistra4.  Lo  stesso  fu  veduto  con  insolite  piegature  5.  Il 
secondo  capo  dell’  intestino  colon  piegato  all’  avanti*  allontanato  dal 
suo  sito*  era  talmente  addossato  alla  piegatura  sigmoidea  da  chiu- 
dere l’intestino  6. — La  piegatura  sigmoidea  si  volgeva  contro  il 
solito  verso  il  margine  della  regione  ombilicale  -,  « l’ intestino  colon 
in  quella  parte  ove  si  piega  per  unirsi  al  retto*  talmente  collocato 
davanti  all’  ileo*  sotto  il  quale  suol  aver  la  sede*  che  toccava  quasi  le 
ossa  del  pube*  appoggiandosi  sopra  la  vescica. 7 » — « La  parte 
sinistra  del  colon  respinta  in  modo  che*  quasi  tutto  il  tratto  della 
sua  piegatura  era  posto  a traverso  nella  regione  ombilicale  8.  » — 
« La  maggior  piegatura  dell’  S Romano  smossa  intieramente  dal 
suo  sito*  aderiva  alle  varie  circonvoluzioni  dell’ intestino  ileo9.  » 
— Anche  il  colon  ascendente  formava  una  grande  ripiegatura  10. 
Otto  11  trovò  che  il  colon  dopo  la  piegatura  iliaca  non  andava 
direttamente  all’intestino  retto*  ma  ascendeva  di  bel  nuovo  e for- 
mava parecchie  insolite  piegature.  Mio  figlio  vide  in  un  fanciullo* 
che  perì  di  gastromalacia*  la  piegatura  sigmoidea  volgersi  a destra 
verso  il  cieco*  indi  nel  mezzo  dell’  osso  sacro  discendere  nella 
pelvi;  e Fleisciimann  12  osservò  l’S  Romano  lungo  due  piedi; 
la  piegatura  cominciava  all*  osso  ileo  sinistro  * per  lo  che  l’ in- 
testino discendeva  nella  pelvi  * ripiegato  poi  a destra*  ascendeva 


1.  Pag.  453.  6.  Sibergundi  inHuFELAND,  Journ.  69, 

2.  Transact,  of  a soc.  for  improving  Bd.  4,  St.  p.  75. 

med.  and  chir.  knowledge , Voi . IH.  7.  Morgagni,  I.  c.  ep.  4,  art.  26. 

3.  Researches  into  the  causes * nature  8.  Ep.  43*  art.  22. 

and  treatment  of  the  more  prevalent  di - 9.  Ludwig,  I.  c.  p.  42.  — Reid,  I.  c. 

senses  of  India  and  of  warm  clim.  Voi.  p.  72. 

11.  Lond.  4828,  4,  Cap.  Ill , T.  44,  4 5,  40.  Reid,  1.  c. 

23,  30.  Hufeland*  Bill.  64,  Bd.  p.  425.  44  . Neue  seltne  Beobacht.  zur  Anat. 

4.  Fleisciimann  * Leichenoffn.  p.  45  , Phys.  u.  Pathol,  p.  423. 

46,  48.  4 2.  Leich.enoffnunaen  j p.  44. 

5.,  Jvi*  p.  50*  54,  52,  56,  57. 
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di  nuovo  fino  alla  seconda  vertebra  de'  lombi  , indi  piegato  an- 
cora a destra  discendeva  nella  pelvi  lungo  il  lato  destro  dell*  osso 
sacro.  — All’  incontro  videro  mancare  del  tutto  questa  piegatura 
Riola.no1,  Spigelio2  e Morgagni3,  il  qual  ultimo  scrive:  « Il  colon 
dopo  essere  asceso  fino  al  fegato  , discendeva  fin  sotto  1’  ombilico 
a due  0 tre  dita  di  distanza  dal  suo  lato  destro,  di  poi  ritornato 
al  suo  posto , e rimanendo  come  al  solito  trasverso  sotto  il  ven- 
tricolo , obliquo  nella  parte  sinistra  deir  ipocondrio , e retto  per 
tutta  la  superficie  anteriore  del  rene  sottoposto , ritornava  poi  di 
nuovo  verso  il  medesimo  ipocondrio,  donde,  discendendo  ancora, 
e portandosi  alla  pelvi  senza  alcuna  piega , andava  ai  retto  inte- 
stino. » 

V.  Mayer  4 ha  veduto  spesso  Y intestino  retto  discendere  al  lato  Sito  anor. 
destro  della  pelvi,  per  il  che  può  cambiarsi  anche  la  posizione dell'intest. 
dell’  utero.  Di  tali  casi  abbiamo  già  fatto  cenno  superiormente  5.  relto 

VI.  Non  di  rado  gli  intestini  tauto  tenui  che  crassi  vengono  Sito  cam- 
compressi  da  qualche  tumore  delle  parti  adjacenti,  per  il  che  biato  dalle 
non  solo  cambiano  di  volume  ma  anche  di  posizione.  Donde  viene  PartI  a^Ja’ 
che  gli  intestini  occupino  un  piccolo  spazio  vicino  alia  colonna  centl 
vertebrale , nell'  ipocondrio  destro  6 , e vengano  più  0 meno  im- 
pedite le  loro  funzioni  , 0 per  lo  meno  si  rende  l’alvo  stitico. 

Ciò  si  osserva  pure  determinato  dall’  utero  gravido  ; inoltre  da 
steatoma  , da  tumori  del  fegato  e della  milza,  dalla  dilatazione 
del  ventricolo  , da  uscite  , da  sangue  elfuso  7 , da  aneurisma  ad- 
dominale , dalla  vescica  piena  di  orina  8.  Realdo  Colombo  9 trovò 
in  un  cardinale  tutti  gli  intestini  ritratti  negli  ipocondrj,  cosicché 
la  cavità  inferiore  dell’  addome  era  sprovveduta  di  intestini , e la 
spina  scoperta.  Heister10,  aperto  l’addome  di  un  uomo  morto  per 
convulsioni , vide  la  linea  alba  coi  muscoli  retti  deU’addome  ada- 
giati sull’  aorta  e sulle  vertebre  dei  lombi , e tutti  gli  intestini , 
che  per  solito  giacciono  fra  la  linea  alba  e le  vertebre,  erano  spinti 
parte  nella  pelvi,  parte  ai  lati  dell’addome , e vuoti  di  aria.  Mor- 
gagni 11  più  diffusamente  del  suo  solito  riferisce  un  caso  simile  de- 


1.  Anthropographia  lib.  II,  c.  44,  pa- 
gina 480. 

2.  De  c.  h.  fabrica  lib.  Vili  , c.  5. 
Opera  ed.  van  der  Linden.  Amst.  4645  , 

p.  218. 

3.  Ep.  62,  art.  5, 

4.  Graefe  u.  Walther  , Journ.  44  , 
Bd . H.  4,  p.  547, 

5.  N.  4. 

6.  Bartolini,  hist.  anat.  rar.  Cent.  4, 
hist.  2 (in  una  donna  idropica). 

7.  Morgagni,  I.  c.  ep.  B7,  art.  47  (in 

Voi.  III».  Parte  IL 


un  feto  gli  intestini  rinserrati  sotto  la 
superficie  concava  del  fegato  e coperti 
da  una  membrana  piuttosto  grossa,  at- 
taccata alla  superficie  del  fegato). 

8.  Morgagni  , I.  c.  ep.  LVl,  art.  4 2 
(gli  intestini  spinti  all*  insù). 

9.  De  re  anatomica  lib.  45,  p.  267. 
40.  Ephem.  anat.  cur.  cent.  1,11,  obs. 

498,  N.  2.  Heister  , PFahrnehmungen 
N.  412. 

44.  Ep.  39,  art.  21—25. 
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gaissimo  di  ricordo  , di  an  vescovo,  che,,  durante  la  vita  9 pre- 
sentava un  tumore  fra  il  processo  ensiforme  e 1 omhdico 9 dopo  la 
morte  del  quale,  alla  sezione  del  cadavere,  si  trovò  che  tutti  gli  intesti» 
ni,  eccettuati  il  colon  e il  retto,  erano  ritratti  in  alto,  ammucchiati 
e aderenti  strettissimamente  fra  di  loro  ; appunto  come  Y illustre 
autore  aveva  predetto. 

§ X. 

Invagìnamento  degli  intestini. 


ì.  L’  invagìnamento  4 chiamasi  quel  vizio  di  sito,  per  il  quale 
porzione  d’  intestino  entra  in  un  altra  porzione  dei  medesimo  o 
inferiore  o superiore , onde  il  tubo  intestinale  diventa  più  corto, 
e il  suo  lume  più  stretto. 

II.  Il  primo  che  ha  parlato  di  questo  vizio  si  fu  Realdo  Co- 
lombo1 2, e E osservarono  dopo  di  lui  H.  Smezio  3 , G.  Riolano  4 , 
Fabricio  Ildano  5 , H.  de  Heer  6 , Lazaro  Riverì  7 , Dom.  Pana- 
rgli 8 Vob.  Fortunato  Plempio  9 10 , Gerardo  Blasio  40  , da  Meke- 
ren  449  T.  Bartolino  429  Hertod  43,  Glissonio  44,  Paolo  Barbette45, 
T.  Willis  46,  Fr.  de  le  Boe  Sylvio  47,  Peyer48,Lossio  49,  Voll« 
gnad  20,  Hùhnerwolff  21,  Sciielliiammer  22,  Hartmann  23,  Heister  u9 


1.  Sinonimi  t mutuo  ingresso  degli 
intestini,  intromissione,  inlroricettanien- 
to,  suscezione  , inserzione  di  una  parte 
in  un’altra,  discesa,  rivolgimento  , 
duplicatura,  subingresso,  intrusione, 
invaginazione,  volvulo,  convolvolo,  no- 
do. F rane,  invagination.  Ted.  Einschie- 
ben,  Einkriechen  der  Ged  d rm  e,  Ine  in  an~ 
de  rs  chi  e bung. 

2.  De  re  nnat.  Par.  1572  , I i b.  XV 
p.  487. 

3.  Misceli,  med.  !ib.  X,  p.  566  e pa- 
gina 579.  r 

4.  Boneti,  sepulchret.  p.  912. 

5.  Observat.  chir.  Gent.  J,  obs.  61. 

6.  Obs.  med.  obs.  24. 

7.  Gent.  Ili,  obs.  26. 

8.  Pentecost.  I,  obs.  ultima. 

9.  Fundam.  med.  lib.  II,  c.  8 , paei- 

na  128,  143.  r 6 

10.  Comment,  in  cap.  Ili  ^ anat.  Ve- 
siiiNGii  , p.  46.  — Observat.  med.  rar. 
P.  II,  N.  3,  p.  37. 

! I.  Observatt.  N.  43. 


12.  Anat.  renov.  L.  B.  1673  , p.  89. 

13.  Eph.  nat.  cur.  dec.  1,  a.  1 , obs. 
126,  p.  284. 

14.  De  ventricolo  et  intestinis.  Amst. 
1677.  T r.  II,  cap.  24,  § 19,  p.  470. 

15.  Chir.  P.  Ili , p.  m.  511.  Opera  di 
Genova,  1683,  p.  122,  — Praxis.,  med. 
lib.  IV,  c.  7,  N.  9,  obs.  2,  opera,  p.  170. 

16.  Pathol,  cerebri.  Tract.  I,  de  raor- 
bis  convulsivis  cap.  8,  dall’  edizione  di 
Blasio.  Amst.  1682,  p.  51. 

17.  Prax.  med.  lib.  I,  c.  15,  § 18.  Ope- 
ra Amst.  1680,  p.  191. 

18.  Parerga  anat.  di  Genova,  1681  , 
p.  46. 

19.  Diss.  de  passione  iliaca.  Viteb. 

1682,  § 7. 

20.  Eph.  nat.  cur.  Dec.  I,  a.  I,  obser- 
vat. 103. 

21.  Ivi,  Dec.  II,  a.  8,  obs.  18. 

22.  Ivi,  Dec.  Ill,  a.  2,  obs.  88,  N.  15. 

23.  I v i s Dec.  Ill,  a.  5 e 6,  obs.  207. 

24.  Ivi,  Cent.  I , II , obs.  198  , N.  3. 

Heister,  JVahrnehm.  JS.  113. 
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Valentina  1 , Wjdmann  2 , Wedel3,  Bremdel  4,  Kuhn5,  Ruysch  6, 
Schacher  7,  Palfin  e Petit  8,  Schurig  9,  du  Puy  10 , Sciioder 
F.  Hoffmans  12,  Laub  « Velse  u,  Hommel  Tacconi  16,  A.  Monro 
seniore  i7,  Meckel  seniore  K,  Morgagni  19,  Becker  »,  Beireis  21 , 
Haller  32 , Hevin  23  , Greding  24  , Ciuussier  25 , Sandifort  26 , 
Camper  27  , de  Haèn  28 , Fabricio  29 , Whately  30,  Selle  31 , 
ZlERMANN  32,  BaILLIE  33,  SoMMERING  3i,  HeYLIGERS  X>,  ReYDELET  36  , 

Lettsom  37,  Daniel  38,  Raiin  39,  Hunter  40 , Miciiaèlis  41 , Baud  42 , 


1.  Ivi,  Cent.  Ili  e IV,  obs.  1. 

2.  Ivi  , Cent.  VI  , obs  89  (caso  di 
doppio  invaginamento  egregiamente  de- 
scritto e dipinto). 

3.  Pathol,  med.  dogmat.  Sect.  Ili,  c. 
12,  p.  653. 

4.  Observ.  anat.  Dec.  1 , obs.  3,  pa- 
gina 13,  e Dee.  Ili,  obs.  7,  p.  17. 

5»  Diss.  de  ileo.  Leidae  , 1702.  — 
Halleri  , disp.  ad  morb.  hist.  fase.  T. 
Ili,  p.  349. 

6.  Adversar.  anat.  Dee.  Ili,  § 5,  pa- 
gina 17.  Observat.  anat.  chir.  obs.  91  , 
fig.  74.  Thes.  IV,  N.  14,  X,  N*  62.  Nov. 
N.  57. 

7.  Diss.  de  morbis  a situ  intest, 
praeternaturali.  Lips.  1721,  p.  8. 

8.  Anat . chir.  -par  Palfin.  nouv.  ed. 
p.  Petit,  T.  il,  1753,  p.  66. 

9.  Chylolog.  cap  Vili,  § 34,  p.  572, 
ecc.,  raccolse  molti  casi  e ne  aggiunse 
uno  proprio. 

10.  Hist,  de  l’acad.  des  se.  a-  1727  , 

p.  18. 

11.  Diss.  de  intest,  mutuo  ingressu. 
Altorf.  1729, 

42.  De  dolore  iliaco  obs.  IV.  Opera 
ÌI,  p.  282. 

13.  Acta  Nat.  cur.  Voi.  II,  obs-  103. 

14.  Diss.  de  mutuo  intest,  ingressu 
L.  B.  1742.  Haller,  disp.  anat.  Voi.  VII, 
p.  97. 

15.  Commerc.  lit.  Norimb.  a.  1743  , 

p.  80. 

16.  Memorie  di  Valentuomini  T.  II. 
Lucca,  1744,  — Halleri,  bibi.  chir.  T. 
II,  p.  210. 

17.  Essays  and  observat.  of  a soc.  at 
Edinb.  Voi.  Il,  1756,  p.  353,  368.  Neue 
Edinb.  Vers.  u.  Anmerkk . 2 , Bd.  N. 

27,  p.  399. 

18.  Hist,  de  Vac.  B.  des  se.  de  Berlin 
a.  1758,  p.  68. 

19.  L.  I,  ep.  34,  art.  33. 

20.  Diss.  de  insussusceptione  cura  con- 
ijuncta  observat.  Argent.  1769.  Halleri, 
bibl.  chir.  T.  II  , p.  555. 

21.  Resp.  Neumeister,  diss.  de  intesti- 


nis  se  intussuscipienlibus  et  rarissima 
hujus  morbi  congeniti  obs.  Helmst.  1769. 

22.  Opusc.  pathol.  obs.  27. 

23.  Sur  la  gastrotomie  en  l’ouverture 
du  bas  ventre  dans  le  cas  du  volvulus 
ou  de  V intussusception  d’uri  intestili. 
Mèm-  de  V ac.  B.  de  chir.  12  , T.  XI, 
1768,  p.  315,  nouv.  edit.  1819,  T,  IV, 

p.  262. 

24.  Ludwig  , adversaria  med.  pr.  Voi. 
Ili,  1772,  p.  103. 

25.  Mém.  de  l’ac.  de  Dijon,  T.  Il , 1774, 
Hist.  p.  72. 

26.  Observat.  anat.  pathol.  lib.  II,  1778, 
p 132. 

27.  Mém.  pour  les  prix  de  V acad.  B. 
de  chir.  T.  V.  Paris , 1819,  p.  615. 

28.  Rat.  med.  P.  I,  p*  97  , P.X,  pa- 
gina 128.  Cont.  I,  P.  2,  p.  30.  Traduzio- 
ne tedesca,  8,  Bd.  p.  125,  tab.  Il,  iig.  1. 

29.  Animadvers.  vani  arg.  med.  Fase. 
I.  Helmst.  1783,  obs.  19,  p.  50. 

30.  Phil,  transact.  Voi.  76,  p.  305. 

31.  Neue  Beitr.  zur  Nalur.-u.  A. -TV. 
1,  Th  -Beri.  1782,  Vili,  p.  135. 

32.  Richter,  chir.  Bibl.  6,  Bd-  1782  , 
p.  526. 

33.  Anat.  d.  krankh.  Baues  , p.  89.  — 
Engravings  IV,  fase.  pi.  6,  fig.  4. 

34.  Baillie,  Anatom.  Noten,  189 — 493. 

35.  Mém.  de  la  soc.  méd.  d’émulation. 
an.  5,  p.  120. 

36.  Sedillot  , j ourn.  de  méd.  T.  50  , 

p.  446. 

37.  Phil,  transact.  Voi.  76  , 1786,  pa- 
gina 305. 

38.  Sauvages  , nosol.  méthod.  ed.  Da- 
niel, T.  1,  1790,  Tab.  V,  fig.  1. 

39.  Diss.  de  passionis  iliacae  pathol. 
Hai.  1791. 

40.  Transact,  of  a s oc.  for  the  impro- 
vement of.  med..  and  chir . knowledge 
Voi.  1,  1793,  N.  7,  p.  103,  115. 

41.  Hufeland  , Journ.  12,  Bd.  4,  St. 
p.  51. 

42.  Sedillot  , Journ.  de  méd.  T.  24, 
p.  20. 
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Blizarp  4 , Langstaff  Howship  3,  àless.  Monro  III  * s Calda* 
ni  5 , Thomson  6 , Meckel  III 7 , Brizard  8j  Hedinger  Lobstein  40  , 
Cayol  4i,  Andral  42,  Wendt  43,  G.  Davie  44,  Fuchs  45 , Remer  46, 
Wiegand  47,  Trumfy  48,  Dance  49,  Breschet  20,  Mehlhose  21,  Bis- 
CHOFF  22,  DE  CASTELNAU  e DuBREUIL  23,  SuNDELlN  24,  VoiSIN  Re- 
naud23,  Rokitansky  27,  Arendt  28,  Goètschke  29,  Grossheim  30,  Gou- 
zée  3if  Rowe  32,  Augustin  33,  Schnuiir  34,  Hirsch  35. 

Varietà  JIF„  Secondo  la  varietà  dell’  introduzione,  variano  anche  i sintomi. 
Primieramente  , si  riscontra  bene  spesso  nel  cadavere  Y invagina- 
mento  costituito  in  modo  che  facilmente  e in  brevissimo  tempo 
si  dispiega.  Schroder  36  vide  con  grande  maraviglia  l’intestino  con- 
servato nello  spirito  di  vino  e dispiegarsi  da  sè.  Questo  genere 
d’  invaginamento  devesi  riguardare  come  avvenuto  di  recenti,  oc- 
cupa l’intestino  tenue,  ed  è costituito  in  modo  che  la  parte  su- 
periore entra  nella  inferiore  ; non  si  osservano  sintomi  particolari. 
Morgagni  37  ed  Haller  38  non  videro  che  questa  specie  di  invagi- 


1.  Méd.  chir.  Transact.  Voi.  1,  i 809, 
3 th  ed.  1815,  N.  14,  169. 

2.  The  EUinb.  med.  and.  surg.  journ. 
Voi  HI,  N.  2. 

3.  Ivi,  Voi.  Vili,  N.  1. 

4.  Morbid  anatomy  of  the  human  gul- 
let, ecc.  p.  354. 

5.  Memoria  di  matematica  e di  fisica 
della  soc.  Italiana,  T.  XVI,  P.  II,  p.  82. 

6.  The  Edinb.  med.  and  sur g.  journ. 
Voi.  44,  p.  296  e Voi  45,  p.  374. 

7.  Pathol.  Anat.  2,  Th.  1,  Abili,  pa- 
gina 325. 

8.  DUs.  considerar  de  intest,  invagi- 
natone observat.  stipat.  Argent.  1822. 

9.  Diss.  observat.  partis  intestinorum 
interceptae  et  salva  vita  per  alvum  de- 
jectae.  Berci.  1828. 

10.  Anat . pathol.  T.  1,  p.  38. 

11.  Traduzione  francese  dell’opera  di 
Scarpa,  sulle  ernie. 

12.  Pathol.  Anat.  deutsch , herausgegeb. 
v.  Becker,  2,  Th.  p.  81. 

13.  Acta  soc.  Reg.  Havn.  Voi.  VI. 

44.  The  Lond.  med.  repository  N.  132^. 

dee  1824.  r j 

15.  Hufeeahd,  Journ.  60,  Bd.  2,  St. 
p.  42. 

16.  Ivi,  40,  Bd.  4,  St.  p.  23. 

17.  HufelàNd,  Journ.  71  Ed.  2 , St. 
p.  63. 

18.  Ivi,  72,  Bd.  4,  St.  p.  40. 

19.  Mèm.  sur  les  invaginations  mor- 
bide s des  intesUns.  Bepertory  gèli,  d’a- 
naU  et  de  physiol,  pathol.  1826  , T.  1 , 
p.  441.  Heidelb.  klin.  AnnaUn  4.  Bd.  1. 


Supplem.  p.  136.  — Omodei  , giornale 
1827,  ottobre,  p.  102. 

20.  Ivi,  1827. 

21.  Diss.  de  intestinis  se  intussusci- 
pientibus.  Berol.  1827.  C.  tab.  litho- 
graph. 

22.  Klin.  Denkwùrdigkeiten  Prag.  1825, 
p.  90  e 92. 

23.  Memorial  des  liòpitaux  du  midi  et 
de  la  d inique  de  Montpellier  , 1829. 

24.  Horn’s,  Archiv,  1830,  1 , Bd.  pa- 
gina 120. 

25.  Observ.  clin.  recueillies  Par.  1834. 
Froriep,  Notizen , 41,  Bd.  IV.  15,  p.  239. 

26.  Diss.  sur  V invagination  intestina- 
le. Par.  1833. 

27.  Med.  Jahrb.  d.  k9  k.  òsterreich. 
Staates.  23,  Bd.  p.  555. 

28.  Diss.  nonnulla  de  intussusceptio- 
ne.  Hai.  s.  a. 

29.  Diss.  de  intestinorum.  B£rol.  1834. 
20.  Med  Zeit.  d.  Vereins  f.  Heilk. 

in  Pr.  1833,  N.  13. 

31.  Arch.  gén.  de  méd.  1835  , dee. 

32.  Lond.  med.  gaz.  1834,  nouv. 

33.  Diss.  nonnulla  de  intussusceptio* 
ne.  Hai.  1837. 

34.  Med.  Zeit.  v.  d.  Verein  f.  Heilk. 
in  Pr.  1838,  N.  22,  p.  113. 

35.  Intussusception  u.  Gastromalacie. 
Casper  , TV ochenschr.  f d.  ges.  Heilk. 
1838,  N.  40,  p.  647. 

36.  |.  c.  p.  18. 

37.  Ep.  34,  art.  34. 

33.  Opusc.  pathoi.  obs.  27. 
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nanffcnto,  asserendo  essi  di  non  averne  mai  osservato  gravi  sin- 
tomi. Quando  però  1*  invaginamelo  ha  durato  per  molto  tempo,  e 
si  introdusse  una  maggior  porzione  d'intestino,  la  parte  affetta  non 
solo  si  ristringe,  ma  per  il  continuo  contatto  e per  la  compres- 
sione si  risveglia  P infiammazione,  susseguita  da  adesioni  e dalla 
cancrena.  In  questo  stato  di  cose,  toccando  Y addome,  si  sente  un 
tumore  dolente  e circoscritto , il  quale  inseguito  cambia  di  luogo, 
mentre  Y altra  parte  dell’  addome  invece  sembra  esser  vuota  ; ne  se- 
guono ostruzioni  ribelli,  inutili  sforzi  di  evacuare  l’alvo,  escrezione 
di  muco  cruento,  accessi  gravissimi  e ricorrenti  di  colica,  con  an- 
sietà, nausea,  vomito,  singhiozzo.  Questi  sintomi  talvolta  si  osservano 
leggieri  per  diversi  mesi,  e poi  finalmente  arrivano  al  massimo  grado; 
ora  assalgono  d’ improvviso  e così  forti , che  gli  ammalati  in  breve 
muojono  d’  infiammazione  e cangrena,  o per  esaurimento  di  forze, 
accompagnato  talvolta  da  convulsioni  e dall’ileo.  Anche  questa  spe- 
cie d’ invaginamento  per  lo  più  si  riscontra  nell' intestino  tenue; 
Suindelin  4 trovò , ciò  che  è raro,  1*  intestino  duodeno  introdotto 
nel  digiuno  ; talvolta  si  sono  veduti  nel  medesimo  tubo  intesti- 
nale diversi  invaginamenti  ; Camper  2 ne  accenna  tredici.  Barbet- 
te 3 e Hùhnerwolff  4 , sette;  Petit  5 , sei;  H.  de  Heer6  , quindici  ; 
Riverio  7 , Vollgnad  8 , Peyer  9,  Hartmann  40,  Schurig  14  e Her- 
tod  42  fanno  menzione  di  tre.  Per  lo  più  gli  invaginamenti  tendono 
all’  imbasso  ; Fabricio  Ildano  43  però  vide  l’intestino  cieco  contratto 
che  si  era  insinuato  nell’  ileo  ; Monro  , il  padre  44,  Hunter,  45  Mei- 
er 46 , Beireis  47,  videro  anch’essi  la  parte  inferiore  dell’intestino 
introdotto  nella  superiore;  Spry48,  Brììinyng 49,  Blasio  20,nell’  istesso 
corpo,  nel  quale  vi  erano  parecchi  invaginamenti,  alcuni  rivolti  in 
alto,  altri  all’imbasso.  L’intestino  ileo  al  di  là  della  valvola  si  trasmuta 
nell’  intestino  cieco,  per  cui  nasce  un  tumore  alla  regione  del  cieco 
che  T empie  quasi  tutta  21.  — Boudou  22  e Wiegand  28  videro  Pinter 


1.  I.  c.  17.  I.  c. 

2.  1.  c.  p.  615.  13.  Med . and  phys.  Journ.  Voi.  II, 


3.  1.  c. 

4.  I.  c. 


N.  7 , p.  131.  Friese,  Annalen  d.  n. 
Britt.  Arzneik.  Breslau , 1801  , 1 Bd.  , 


5.  !.  c.  p.  66. 


1 H. 

19.  I.  c.  p.  263. 


6.  I.  c. 

7.  I.  c. 

8.  I.  c. 

9.  1.  c. 

10.  I.  c. 


21.  Dànge,  1.  c.  p.  464.  — Sprengel, 
Pathol,  1,  Bd.  p.  397  (tutto  l’ileo  en- 
trato nel  cieco  e nel  colon).  — Pei- 
pees  in  Harles,  rhein.  Jahìb.,  4 Bd.,  i 
St.  p.  80. 


20.  I.  c.  P.  II,  obs.  3,  p.  37,  tavola  5, 
figura  2. 


11.  I.  c.  p.  576. 


14.  JVerke , p.  402. 

15.  1.  c.  p,  116. 

16.  Bàldjkger,  neues  Ma^azirt,  3 Bd. 
p.  385. 


22.  Heviv,  I.  c.  p.  353. 

23.  I.  c. 
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stino  cieco  introdotto  nel  colon.  - L’intestino  cieco  ed  il  colon  rove- 
sciati ed  entrati  nelle  parti  inferiori  del  colon,  strascinando  seco  l’in- 
testino ileo.  Così  talvolta  accade  che  porzioni  dell’  intestino  tenue  e 
del  crasso  rovesciate  vengano  ricettate  nella  piegatura  sigmoidea  e 
perfino  nell’intestino  retto,  e quindi  formino  procidenza  dall’ano.  Sif- 
fatti casi  gravi  vennero  osservati  da  Monro  1 d e II 2 , Lettsom  3 , 
Ziermann  4 , Robin  e Leblanc  5 , Blizard  6 , Meckel  padre  J , e 
figlio  8 , Baud  9 , Langstaff  d0,  Howship  dl,  Langenbeck  d2,  Thafven- 
felt  d3,  Whatelv  u , Ash  ed  Home15,  Lacoste  d6,  Brera  d7,  Acetti  ds, 
Cayol  d9,  Lobstein  20,  Dance  2d,  Rowe  22,  Meiiliiose  23 , Dalvies  2d. 
Finalmente  oltre  le  parti  rovesciate  entravano  nell’  invaginamento 
anche  altre  parti  non  rovesciate  , o la  parte  interna  riversavasi  un’ 
altra  volta,  e con  ripetuta  alternativa  una  parte  d’ intestino  cadeva 
nella  parte  dapprima  invaginata,  cosicché  parecchi  strati  d’ inte- 
stino si  invaginavano  l’uno  nell’ altro  a vicenda.  Questi  casi  com- 
plicati ed  anche  i più  gravi  di  tutti  vennero  osservati  e descritti 
da  Widmann  25,  Lettsom  26,  Baud  27,  Brera  28,  Burns  29,  Meckel  30, 
Cayol  3d,  Lobstein  32 , Remer  33,  Renaud  34.  Un  caso  forse  unico 
si  è quello  che  si  dice  osservalo  da  Weiss  35,  il  quale  sezionò 
il  cadavere  di  una  donna  di  trentadue  anni , morta  della  così  detta 
passione  iliaca.  Questa  donna  nell’ anno  precedente  in  seguito  a gra- 
vissimi patimenti  di  ventre  ebbe  un  ascesso  all’  inguine  destro,  dal 


1.  TV  erbe,  p.  399. 

2-  Monro  (111),  morbid  anat.  of  the 
human  gullet,  ecc.  p.  358. 

3.  I.  c.  p.  305. 

4.  I.  c. 

5.  Hevin,  I.  c.  p.  851  e 353. 

0.  I.  c.  p.  -169. 

7.  Mém , de  Berlin , I.  c.  p.  68. 

8.  Pathol.  Anat.  p.  329. 

9.  Sedillot,  Journ.  de  méd.  I.  c.  pa* 
gina  20. 

10.  1.  c. 

11.  I.  c. 

12.  Biblioth.  f.  Chir.  3,  Bd.  p.  756. 

13.  Svenska  Làkare  Sàllskapets  Hand - 
litigar.  1 Bd.,  2 H.,  1812. 

14.  I.  c. 

15.  Hunther,  in  Transact . of  a soc.  ecc. 

1.  c. 

16.  Sedillot  , journ.  de  méd.  1812 
Juillet — Sept. 

1/.  Giornale  di  medicina  pratica,  fa-- 
scicolo  8,  p.  289.  — Harles,  Journ.  d 
auslànd.  Lit.  8,  Bd.  2,  St. 

18.  Ivi,  fase.  Il,  1813,  p.  236 

19.  1.  c.  ‘ 

20.  ).  c.  p.  141. 


21.  1.  c.  p.  442  e 450. 

22.  The  Lond.  med.  repository , Voi. 
22,  dee.  — Lond.  med.  gaz.  1834,  now. 

23.  I.  c.  p.  10. 

24.  The  London  med.  repository  , N. 
132,  dee.  1824. 

25.  I.  c. 

26.  1.  c. 

27.  Sedillot,  Journ.  de  méd.  T.  24, 
p.  20.  Marles  e Ritter,  N.  Journ.  d. 
auslànd.  med.  chir.  Lit . 5 , Bd.  2 , St. 
N.  5. 

28.  Annotazioni  medico-pratiche.  Voi. 
II  , p.  129.  Harles  , neues  Journ.  d. 
auslànd.  med.  chir.  Lit.,  8 Bds.t  2 St. 
N.  XI. 

29.  Monro,  morbid  anal,  of  the  gul- 
let, ecc.  Edinb.  1811  , p.  354. 

30.  Path.  Anat.  1.  c.  p.  332. 

31.  1.  c. 

32.  I.  c.  p.  HI. 

33.  I.  c. 

34.  1.  c.  Archives  gèn.  séc.  ser.  T.  V, 
p.  466. 

35.  Comm.  lit.  Norimb.  1745  , hebd. 
24,  p.  186. 
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quale,  quando  fu  aperto,  uscirono  in  gran  copia  marcia  e ma- 
terie fecali  : chiusa  dippoi  a poco  a poco  l’apertura  , finalmente 
guarì.  Un  anno  dopo  cotesta  donna  provò  di  nuovo  atrocissimi 
dolori  colici,  con  ostinata  stitichezza  di  ventre,  finalmente  cam- 
biatisi questi  mali  in  vero  ileo , la  misera  perì.  Gli  intestini  tenui 
di  questa  donna  erano  straordinariamente  distesi , infiammati  e 
ripieni  di  liquame  fetido  e semistercoraceo.  Si  trovò  inoltre  che  por- 
zione dell’  intestino  ileo  , in  quella  parte  del  colon  che  sta  più 
vicina  al  cieco  e di  contro  alla  valvola  detta  del  Bauino,  era  ca- 
duta per  un  foro  stretto  nella  cavità  del  colon  , aderiva  perfetta- 
mente colle  membrane  del  medesimo  , ed  era  contratta  in  modo  che 
F ileo  strozzato  e invaginato  impediva  il  passaggio  delle  feci.  In  vici- 
nanza però  di  questo  luogo  eranvi  molti  nocciuoli  di  ciriegie  am- 
massati entro  tenace  pituita , i quali  costituivano  la  causa  della 
malattia  e della  morte. 

IV.  Favorisce  1’  invaginamento  quella  diversità  di  volume  degli 
intestini  , per  la  quale  una  parte  più  ampia  concede  il  passaggio 
ad  una  più  stretta  , laonde  Scroder  4 considera  la  flatulenza  fra  le 
cause  principali  di  questo  vizio.  Possono  produrlo  inoltre  i moti 
veementi  degli  intestini;  Peyer  2 e Lobstein  3 videro  formarsi  gli 
invaginamenti  negli  intestini  stimolati  delie  rane  vive  tagliate  ; 
tutto  ciò  adunque  che  eccita  questo  moto  , può  determinare  Pin- 
vaginamento , come  la  diarrea,  che  spesso  lo  precede;  i lo  lu- 
brici, che,  secondo  l’opinione  di  molti4,  spessissimo  si  trova- 
rono nelle  parti  invaginate  5,  i corpi  stranieri  6,  la  colica,  associata 
allo  spasmo  degli  intestini  7,  il  vomito  ripetuto  , le  ostruzioni,  i 
drastici  , i veleni,  per  esempio,  l’arsenico  8 , il  rame  9;  per  la  stessa 
causa  nell’agonizzante  40  dicesi  che  possa  effettuarsi  l’invaginamento 
degli  intestini , ciò  che  accade  più  frequentemente  nei  fanciulli, 
siccome  esposti  più  di  tutti  agli  spasimi  di  ogni  genere.  Beireis  44 
crede  di  avere  osservato  l’invaginamento  congenito.  Finalmente  può 
nascere  per  qualche  colpo  42  forte  vibrato  sull’addome;  nel  sol- 
levare un  grave  peso  43 , istessamente  come  Pernia.  Meckel 44 


8.  Hunter,  I.  c. 

9,  Kokitanski,  1.  c.  p.  576. 

40.  Lobstein,  1.  c.  p.  439. 

44.1.  c.  p.  44.  — Trier  (Rust,  Mag. 
Bd.  44,  St.  2). 

42.  Albrecht,  Ephem.  iiat.  cur.  dec. 
Ill,  a.  3,  obs.  42<0.  — Monro,  TV erbe, 
p.  403.  — Bower,  Samml.  auserlen,  Abh. 
22  Bd.,  St.  284. 

4 3.  Du  Puy,  hist,  de  Vac  ad.  IÌ.  des  sc. 
a.  4727,  p.  48. 

44.  MecRel,  pathol.  Anal.,  I.  c. 


4.  1.  c. 

2.  1.  c.  p.  47. 

3.  I.  c. 

4.  Sommerring,  I.  c.  p.  90  , nota  190. 
Fabricius,  animadvers,,  p.  50. 

5.  de  Haen,  P.  I,  p.  97.  — Kuhn,  I. 
c.  p.  349.  — Monro,  TVcrke,  p.  405. — 
Heister,  1.  c. 

6.  Sanden,  Samml.  auserles.  Abhandl. 
22  Bd.,  p.  149. 

7.  Willis,  1.  c.  p.  54.  — * Widmann, 

1.  c.  p,  379. 
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il  padre  ,,  ha  veduto  dal  peso  di  uno  steatoma  aderente  alla  su- 
perfìcie interna  del  tubo  intestinale,  tirata  air  ingiù  porzione  del 
medesimo.  Dance  1 riferisce  che  Devilliers  ha  osservato  lo  stesso 
accidente  in  causa  di  un  polipo.  Quando  poi  una  porzione  d’ in- 
testino è entrata  in  un’altra,  questa  istessa  può  stimolare  l’inte- 
stino a contrarsi  con  forza  , e a far  sì  che  a poco  a poco  si  ro- 
vesci una  maggior  porzione,  e venga  spinta  innanzi. 

Diagnosi  V.  È assai  diffìcile  il  poter  conoscere  1*  invaginamento,  e distin- 
guere le  sue  varietà.  In  fatto,  quei  sintomi  che  vengono  deter- 
minati da  questo  vizio,  si  osservano  pure  non  solo  in  altri  vizj 
organici  degli  intestini , nello  strozzamento  interno  , negli  strin- 
gimenti di  ogni  genere,  ma  anche  in  altre  malattie  diverse.  Laonde 
si  dovranno  confrontare  attentamente  le  cause  e i sintomi,  e vedere 
se  si  possa  trarne  qualche  congettura.  Fuchs  2 riferisce  ai  segni 
diagnostici,  a.  il  dolore  periodico  che  nasce  da  un  certo  luogo  ; 

b.  si  sente  in  quell’ istesso  luogo  una  durezza  per  entro  l’addome; 

c.  i dolori  si  manifestano  con  premiti  e grida  come  nei  dolori  di 
parto  ; d.  non  si  emettono  nò  feci  nè  flatulenze  ; e.  il  vomito  non 
è costante;  f.  cessato  il  dolore, l’ammalato  si  sente  meglio.  Dance  3 
accordò  molta  importanza  al  tumore  che  si  sente  nella  regione  si- 
nistra dell’  addome,  mentre  contemporaneamente  la  regione  destra, 
ove  mancano  il  cieco  e il  colon,  è depressa. 

Pronostico  VI.  I piccoli  invaginamenti , cessata  la  causa,  possono  sciogliersi 
facilmente  da  loro  stessi4.  Ipiù  grandi,  e quindi  i più  pertinaci,  di  rado 
ammettono  un  pronostico  favorevole,  e sono  tanto  più  pericolosi  , 
quanto  più  gravi  e numerosi  sono  i sintomi  , e quanto  più  inoltrato 
è il  male,  nè  può  molto  V arte  nell’  impedire,  curare,  e mitigare  la 
malattia.  Non  mancano  però  le  risorse  della  natura  anche  nell’  inva- 
ginamento  gravissimo.  Spessissimo  infatti,  avvenne  che  per  l’ in- 
fiammazione, la  cangrena  e l’ulcerazione  eliminatoria,  le  parti 
invaginate  dell’intestino  vengano  staccate  ed  espulse  per  l’ano, 
indi,  formatosi  il  coalito  , le  pareti  del  tubo  intestinale  si  chiu- 
dono in  modo  che,  ridotto  nuovamente  nella  condizione  normale 
l’intestino,  le  materie  contenutevi  passano  liberamente.  Evacuata  la 
porzione  di  tubo  intestinale , molti  in  breve  risanarono  , altri  mo- 
rirono poco  dopo,  taluni,  in  seguito  a qualche  disordine  dietetico, 
recarono  tali  lesioni  all’intestino  già  quasi  guarito,  che  ne  morirono. 
Siffatti  casi  vengono  narrati  da  parecchi  medici , e fra  questi  ne  rac- 


4.  I.  c.  p.  468. 

2.  I.  c.  p.  59. 

3.  1.  c.  p.  472.  Ma  questo  avviene 
soltanto  in  alcuni  casi. 

4.  Camper,  I.  c.  p.  616  ( partout , où 


V on  entend  un  grognement  dans  les  in 
testins,  surtout  dans  les  personnes  deli- 
cate s , il  se  forme  de  te  lies  intussuscep 
tions , mais  qui  se  dètachent  d’elles- 
mèmes). 
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colsero  con  molta  diligenza  Platz  4 e Thomson  2.  È noto  che  Be- 
ckels  3 riferì  il  primo  caso , nel  quale  dopo  forti  dolori  all’  ileo 
venne  evacuata  alla  parte  dell’ano  una  particella  membranosa,  che 
T autore  ha  riguardato  per  l’intestino  cieco.  Dippoi  Albrecht  4 
vide  evacuare  per  1’  ano  porzione  dei  tubo  intestinale.,  conservando 
la  vita^  e ciò  si  riporta  come  cosa  inaudita  e appena  credibile.  Egli 
conobbe  che  aveva  preceduto  Y invaginamento,  e ne  descrive  assai 
bene  il  processo  eliminatorio.  Dopo  di  lui,  osservarono  la  mede- 
sima cosa  Franco  di  Frakenau  5,  Lembke  e Westphal  6,  Majault  7, 
Salgues  8,  Monro  il  seniore  9,  Guerin  40,  Sebire  e Gauter  de  St.  Ja- 
mes 41,  Schneider  42,  Salgues  Sobaux44,  Salgues  46,  Fauchon  465 
Boucher  47,  Dougall  48,  Mullot  49,  Sanden  20,  Bower  24a  Hòflich  22 
ScnREGER  23,  Bowman24*  Renton25,  Baillie26,  Caldani  27,  Thuilier  e 
Cruveilhier  28,  Cunningham  29,  Howship  30,  Sòmmerring  31,  Legou- 


4.  Pr.  Auterrieth,  diss.  de  dejectione 
portionis  intestinorum  per  alvum  non 
semper  mortifera.  Tub.  1831. 

2.  Edinb.  /ned.  and  surg.  journ.  Voi. 
34,  p.  296,  e Voi.  35,  p.  374. 

3.  Ephem.  nat.  cur.  dec.  1 , a.  IV  e 
V,  1673  e 1674,  obs.  68,  p.  56. 

4.  Ivi,  dec.  Ili,  a.  Ili  , 1695  , 1696  , 
obs.  129,  p.  227. 

5.  Ivi,  dec.  Ill,  a.  V e VI,  obs.  177, 
p.  409. 

6.  Diss.  nella  quale  è detto  come 
porzione  d’  intestino  digiuno  venisse 
escreta  dalle  fauci,  rimanendo  incolume 
la  vita  dell’  ammalato.  Gryphisw.  1741. 
Ree.  in  Halleri  , diss.  ad  morbi  hist, 
et  cur.  fase.  T.  IH,  N.  97,  p.  503. 

7.  Journ.  de  méd.  T.  V , 1756  , pa- 
gina 427, 

8.  Ivi,  T.  Vili,  1758,  p.  266. 

9.  I.  c.  e journ.  de  méd.  T.  IX,  pa- 
gina 70. 

10.  Journ.  de  méd.  T.  XXII , 1765  , 
p.  552. 

11.  Ivi,.  T.  44,  p.  619. 

12.  Chirurg.  Geschichten  5,  Th.  1771, 
p.  86.  Richter,  chirurg.  Bibl.,  1 Th., 
4 St.  p.  170.  — Greding  in  Ludwig, 
adversaria  III,  p.  100,  nota  p. 

13.  Journ.  de  méd.  T.  36,  p.  515. 

14.  Hévin,  I.  c.  p.  338. 

15.  Ivi,  p.  344. 

16.  Ivi,  p.  347. 

17.  Mèm.  de  mathém.  et  de  phys.  prés. 
à Vacad.  T.  Vili,  1780,  p.  601. 

Voi.  III.  Par.  II. 


18.  Méd.  commenlaires  IX,  p.  278.  Ue - 
bers,  9,  Bd.  1,  Th.  p.  93. 

19.  Bulletin  des  se.  par  la  soc.  philo- 
rnatique  N.  46,  IV  année  Niv.  a.  IX - 
Cayol , traduzione  francese  dell’opera 
di  Scarpa  sulle  ernie,  p.  435. 

20.  A.  Duncan’s,  annals  of  med.  for 

1801,  Voi.  1,  Lustrum  2,  p.  293 . Samml. 
auserlesener  Abliandl.  22,  Bd.  p.  145. 

21.  A.  Duncan’s,  annals  of  med.  for 

1802,  Pol.  If  Lustrum  2,  p.  345.  Samml. 
auserlesener  Abhandl.  22,  Bd.  p.  284. 

22.  Horn’s,  Archiv.  Jahrg  t 1810  j 1, 
Bd.  p.  278. 

23.  Ivi,  p.  275. 

24.  Edinb.  med.  and  surg.  journ . IX, 
p.  492. 

25.  Ivi,  XIII,  p.  447  e XVI,  p.  156. 

26.  Transact . of  a soc.  for  the  impro- 
vement of  med.  and  chir.  knowledge  II, 
p.  148  , 149.  Samml.  auserlesener  Ab- 
handl. 21,  Bd.  p.  36. 

27.  Memoria  di  matematica  e’di  fisica 
della  società  Italiana*  Voi.  XVI  * P.  II, 
1813,  p.  97. 

28.  Bulletin  de  la  soc.  de  méd.  de  Pa- 
ris, 1818,  N.  9,  T.  VI,  p.  207.  — Xouv. 
journal  de  méd.  chir.  pharmac . Xov. 
1818. 

29.  Edinb.  med.  and  surg.  Journ . 
XXXI V,  p.  307. 

30.  On  the  diseases  of  the  lower  inte- 
stines and  anus,  p.  108. 

31.  Baillie  , Anal  d.  hr.  Baues  2 
Aufl.  1820,  p.  123. 
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piL  1 3 Lobstein  2 3 Bouniol  e Rigal  3,  Bush  4 3 Hedinger  5 , Gay- 
lord  63  Twining  73  Carswell8,  Butscha  9,  Richter40,  Cattaneo  dl, 
VuLPES  42,  PlEDNACHE  43,  COHEN  44  , BRUNN  45,  LeGENNE  46,  VoGEL  47, 
Reuter  48,  ed  altri  49.  Colla  sezione  del  cadavere  venne  pure  consta- 
tato che  nella  maggior  parte  di  questi  casi  mancava  porzione  d’in- 
testino , e si  trovarono  treccie  di  ulcerazione  , cicatrici , induri- 
menti, ove  erasi  distaccata  quella  parte  d’intestino.  Si  domanda 
però  se  aveva  sempre  preceduto  vero  invaginamento  all’evacuazione 
di  quella  porzione  d’intestino.  Meckel  20  di  fatto  l’ attribuisce  anche 
all’ernia.  Travers  24  parimenti,  alle  ernie  o strozzamenti  interni, 
e lo  dimostrò  cogli  esperimenti,  applicando  una  legatura  semplice 
attorno  all’intestino  o al  nodo  degli  intestini;  vide  egualmente, 
come  nelle  arterie  legate,  rompersi  la  membrana  interna,  e rima- 
nere intatta  la  sierosa,  onde  conclude  poter  succedere  che  l’intestino 
rotto  cada  nel  canale.  Inoltre  giusta  l’avviso  di  Thomson  22 , negli 
erniosi  e nei  dissenterici  spesso  vengono  evacuate  porzioni  d’inte- 
stino per  l’alvo.  Finalmente  bisogna  guardarsi  dal  considerare  come 
parte  d’intestino , quella  massa  poliposa  che  si  evacua  nell’  ente- 
ritide  mucosa  e nella  dissenteria. 


1.  J ourri.  gén.  de  méd . Ocl.  18:20.  — 
Johnson’s  med.  chir.  review  for  March. 
182 4,  IV,  932. 

2.  Anat . pathol.  T.  1,  p.  146.  — Bri- 
zard,  considerai,  de  intestinorum  inva- 
ginatione.  Argentor.  1822,  p 9. 

3.  Berne,  méd.  Aoùt,  1823  , XI,  476. 
Andral  , pathol.  Anat.  2 , Bd.  p.  84. 
FroRiep,  Notizen  5,  Bd.  JS . 21,  p.  334. 

4.  London  med.  and  phys.  journ.  / , 
468,  dee.  1823. 

5.  Diss.  obs.  intest,  partis  intussuscep- 
tae  et  salva  vita  per  alvum  ejectae.  Be- 
rol.  1728. 

6.  Amer.  journ.  of  med.  sciences.  Feb- 
brajo  1830. 

7.  Olia,  illustrat.  of  the  more  impor- 
tant diseases  of  Bengal.  Calcutta , 1832, 
obs.  22,  p.  92. 

8.  Forbes,  Cyclopaedia  of  pract.  med. 
Art.  mollification. 

9.  Annalen  d.  Bad.  Sanitàts-Comm. 
5.  Jahrg . 1827,  1,  H.  p.  ’$1  (una  imbe- 
cille dopo  gravi  sforzi  cacciò  fuori  ven- 
tieinque  piedi  d’intestino  tenue  , poco 
dopo  morì,  che  l’intestino  si  era  rotto). 

10.  Abh.  a.  d.  Geb . d.  pr.  Med.  u. 
Chir.  Beri.  1832. 

11.  Il  filiatre  Sebezio.  Napoli  , 1835, 
agosto. 

12.  Ivi,  1836,  agosto,  settemb.  — Dief» 
fenbach,  Zeitschrift  f d . &es.  Med.  Bd. 
4,  //.  4,  p.  532.  Osservazione  medicale 


di  Napoli,  1838.  Schmidt’s,  Jahrb.  23  , 
Bd  p.  187. 

13.  Gaz.  méd.  de  Paris , 1835,  od. 

14.  Gasper,  Jpochenschr.  1836,2V.  37 
(in  una  lebbre  nervosa  venne  evacuata 
per  l’ano  una  porzione  cangrenosa  d’in- 
testino lunga  5"). 

15.  Ivi,  1836,  N.  47  e 1837,  N.  10. 

16.  Gaz.  des  hòpitaux  N.  2.  Janv. 
1837.  Dieffenbach  , Zeitschr.  Bd.  4,  H. 
4,  p.  532. 

17.  Hufeland,  Journ.  1838  , Aug.  pa- 
gina 43. 

18.  Schmidt’s,  Jahrb.  23,  Bd.  p.  186. 

19.  Racconto  di  un  fatto  rarissimo, di 
considerevole  porzione  d’intestino  eva- 
cuate per  secesso.  Alessandria,  1805.  — 
Description  of  the  preparations  contai- 
ned in  the  museum  of  St.  Bartholomew's 
hospital  , P.  11  , Series , 14  , p.  84.  — 
Lancet  IX  , 813.  — Mem.  sopra  alcuni 
pezzi  morbosi  conservati  nel  Gabinetto 
patologico  dell’Università  di  Padova  di 
F.  L.  Fanzago,  1820.  — Rust,  Bepert. 
30,  Bd.  H.  1 (dal  diario  Norweg.  Eyr.). 

20.  Pathol.  Anat.  I.  c. 

21.  Inquiry  into  the  process  of  nature 
in  repairing  injuries  of  the  intestines. 
Lond.  1812  , p.  348.  — Ausz.  mit  Zus. 
in  Langenbeck  , n.  Biblioth.  f Chir.  u. 
Ophthalmol.  Bd.  1,  p.  563. 

22.  1.  c.  Voi.  45,  p.  386. 
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Vii.  La  cura  radicale  consiste  nel  riporre  le  parti  spostate,  e Cura 
Schàcher  1 s’intrattiene  a lungo  nel  proporre  e nell’ esaminare  i ri- 
medj  dietetici , farmaceutici  e chirurgici.  I medici  antichi  racco- 
mandavano i globuli  di  piombo  o d’oro  ben  levigati , ed  anche  il 
mercurio  vivo 1  2 3 4 5.  Questi  mezzi  però  non  giovano , quando  la  parte 
superiore  sia  entrata  nella  inferiore , e recano  danno  quando  vi  ab- 
bia già  infiammazione.  Consigliano  inoltre  di  distendere  Y intestino 
coll’  insufflazione  per  la  via  dell’auo.  Finalmente  alcuni  medici  ri- 
corsero alla  gastrotomia  , della  quale  aveva  tenuto  discorso  Bar- 
bette 3 , e che,  secondo  Bonet  4 , venne  istituita  da  un  giovine 
chirurgo,  indi  da  Nuck  5 , e ultimamente  da  Fuschs  6,  con  buon 
successo  ; ma  senza  effetto  da  Ohl  7.  Questa  operazione  sebbene 
venga  tutt’ affatto  riprovala  da  Hevin8,  van  Swieten9,  e Cal- 
dani10, pure  quando ‘la  diagnosi  sia  ben  confermata  offre  un  ul- 
timo rimedio,  comunque  pericoloso.  — La  cura  sintomatica  consiste 
nell’  amministrare  medicamenti  diversi  secondo  la  varietà  dei  sin- 
tomi. Laonde,  prevalendo  i dolori  nervosi,  e lo  spasmo,  si  am- 
ministreranno i sedativi,  gli  emollienti,  i narcotici  tanto  inter- 
namente che  esternamente  , e si  applicheranno  clisteri  ; invece  esi- 
stendo infiammazione,  si  danno  gli  stessi  rimedj  indicati  in  qualun- 
que altra  infiammazione  addominale , ed  anche  gli  aperitivi , fra 
i quali  si  sceglieranno  i più  acconci  allo  stato  infiammatorio  0 
spastico. 


S XL 

Prolasso  degli  intestini. 

I.  Quando  una  porzione  d’intestini  nuda,  cioè  non  coperta  nè  Definiz. 
dal  peritoneo  , nè  dalla  cute  esterna,  esce  dalla  cavità  dell’addome, 
chiamasi  prolasso 11 , procidenza  degli  intestini. 

II.  Gli  intestini  possono  uscire,  per  vizio  congenito  , 0 per  Divisione 
ferita  dell’addome,  da  un  ano  artificiale  ,|o  dali’^wo  istesso. 


1.  1.  c.  p.  14. 

2.  Seerig  (Rust,  Mag.  46,  Bd.  p.  499  ) 

3.  I.  c.  — L'operazione  approvata  del 
Prassagora  (Caelius  Aureliahus,  acut. 
raorb.  lib.  Ili , c.  il,  eel.  Halleri,  T. 
X,  p.  2S2  ) , sembra  essere  slata  I'  er- 
niotomia. 

4.  1.  c.  p.  912. 

5.  A quanto  nr  riferisce  Qosterdyr 

— Schcaht.  Velse,  l.  c.  p.  126. 


6.  Hufeland  , Journ.  60  , Bd.  2 , Si. 
p.  42. 

7.  Rust,  Mag.  4,  Bd.  j>.  253. 

8.  I,  c. 

, 9.  Commentar.  § 964. 

10.  I.  c. 

11  Syn.  lat.  propendenti,  proptosis 
intestinorum. 


6o  DEI  YJZJ  CONGENITI  DEGLI  INTESTINI , ECC. 

Prolasso  da  III.  Mancando1,  o non  essendo  chiusa  la  parete  addominale 
Tizio  con-  per  vizio  congenito , gli  intestini  si  presentano  allo  scoperto  3 
genito  Spr0wisti  anche  dell’  istesso  peritoneo.  I neonati  muojono  per  so-^ 
lito  fin  dai  primi  giorni  del  loro  nascere.  Pure  Meckel  2 narra 
di  un  ragazzo  che  ha  vissuto  fino  all’ età  di  tre  anni,  sebbene 
mancasse  degli  integumenti  dall’  ombilico  fino  alla  parte  più  bassa 
del  ventre  ; e il  bambino  descritto  da  Heyfelder  3 aveva  sette 
mesi. 

Prolasso  IV.  Non  di  rado  accade  che  dalle  ferite  ampie  e penetranti  dal- 
da  ferita  Y addome  esca  porzione  d' intestini , come  ce  io  prova  la  storia  della 
chirurgia. 

Prolasso  V.  Talvolta  parte  d’intestino,  ed  anche  rovesciata,  esce  dal- 
dall’ano  p ano  artificiale  formatosi  quasi  sempre  per  ernia  incarcerata  e can- 
artificjaiecrenosa  ^ talvolta  in  seguito  a ferite  penetranti.  Di  questo  vizio 
trattò  egregiamente  Schottin  4,  il  quale  narra  un  caso  da  lui  osser- 
vato, degno  di  commemorazione , nel  quale  era  uscita  contempora- 
neamente l’estremità  superiore  e inferiore  dell’intestino.  Simili  casi 
riportano  pure  Fabricio  Ildano  5,  Albino  6,  Le  Cat  7,  Sabatier  8 , 
Desault  9,  Lange  40,  Leidenfrost  41.  — Sabatier  12  ha  veduto  per 
tre  volte  l’estremità  inferiore  degli  intestini  che  si  congiunge  col 
retto  rovesciato  e procidente;  il  prolasso  dell’estremità  superiore 
che  si  unisce  col  ventricolo,  fu  osservato  da  Bouchard  13 , Ble- 
gny14,  Lange15,  Puy16  (due  volte),  le  Blanc  17,  Mery18,  Desault  19, 


1.  Sventramento  Cfr.  P.  ili  , Voi.  1, 
Sect.  2 , cap.  XIII  , § XLI  , 2.  — Jung 
in  Harles  , neuen  Jahrb.  d.  teutschen 
Med.  u.  Chir.  Bd.  S , St.  2.  — Ca- 
min  in  Omodei,  annali  universali  di  me- 
dicina , 1825  , nov.  — Heyfelder,  in 
med.  Zeit.  v.  d.  Therein  f.  Heilk.  in  Pr . 
Jahrg.  1834.  — Thomas,  in  Generalber. 
d.  rlieìnisch.  Med.  Colleg.  iiber  1833.  — = 
Arce  , ivi.  — Scholz  , Hiss,  de  evolu- 
tionibus  retardatis  adj.  exomphali  obs, 
Berol.  1836.  — Schoper  , in  Prow.  Sa- 
nilàisber.  d.  Med.  Colleg.  zu  Kònigsb. 
1834,  2 , Sem.  — Colombe,  Gaz.  méd. 
de  Paris , 1836  , mars.  — Lacroix  , in 
journ.  hebdom.  des  progrès  des  se.  méd. 
Paris , 1836  , Aoiìt.  — Schupmarn  in 
Siebold  , Journ.  f.  Geburlsh.  16,  Bd. 
St.  1.  — Schaefer,  diss.  descriptio  anat. 
pathol.  monstri  cura  eventratione  Bonn. 
1837.  — Meckel  ( Handb . d.  path.  Anat. 
1,  Bd.  p.  97—104,  p.  117—139). 

2.  I,  c.  p.  139. 

3.  I.  c. 

4.  Diss.  de  prolapsu  inversorum  in- 


tesiinorum  ex  praeternaturali  ano,  icone 
illustrato.  Jenae.  1797. 

5.  Observat.  Cent.  I,  obs.  74. 

6.  Adnotat.  acad.  II,  8. 

7.  Philosoph.  transact.  N.  460  , pa- 
gina 716. 

8.  Mém.  de  V acad.  de  chir.  (T.  IV  , 
p.  599)  ed.  1774,  12,  Voi.  XV  , p.  1. 

9.  Journ.  B.  1,  St.  1. 

10.  Sciimucker  , verm.  chir.  Schr.  2, 
Bd.  p.  198. 

11.  De  volvulo  intestini  singulari  pr. 
Duisb.  1750.  Halleri,  disputat.  ad  morb. 
hist,  et  c.  fac.  T.  Ill,  N.  88,  p.  362. 

12.  I.  c. 

13.  Ephem.  N.  C.  Dec.  I,  a.  Ili,  obs. 

8,  p.  12. 

14.  Zodiac.  Med.  Gali.  ann.  2,  obs.  4, 
p.  123. 

15.  Schmucker,  verm.  chir.  Schr.  I.  c. 

16.  Sabathier,  I.  c. 

17.  Precis  d! operai.  T.  II,  p.  457. 

18.  Mém.  del  acad.  B.  des  se.  a.  1701, 

p.  286. 

19.  Journ.  Bd.  1,  St.  1. 
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Peyer  i)  Haller  2,  Cheselden  e Temoin,  e dallo  stesso  Ippocrate3. 
Finalmente  Schottin  4 fa  menzione  di  due  casi  di  ernia  vaginale, 
in  cui,  rotto  il  sacco  erniario  e la  vagina,  gli  intestini  uscirono 
dalla  medesima  ; e Brodie  5 narra  un  caso  di  intestini  tenui  usciti 
da  una  fessura  trasversale  dell5  intestino  retto  e dall5  ano. 

VI.  II  più  frequente  di  tutti  è il  prolasso  dell’ano  6,  il  quale  con- 
siste nell'  uscita  dall’ano  di  una  parte  d’intestino  rovesciato  , co- 
sicché la  membrana  interna  viene  esposta  al  contatto  dell’  aria  e 
delle  vesti.  Di  questo  vizio  hanno  trattato  Ippocrate  7 , Galeno  8 , 
Paolo  Egineta9,  àezio  10,  Celso11,  Albucasis42,  Avicenna43,  Amato 
Lusitano  44,  Fabricio  d’ Acquapendente  45,  Pareo46,  Schacher47,  Schu- 
rig  48,  Wedel  49,  Luther  20,  Heister  21,  Junker  22,  Senff  23,  Jordan  24, 
Monteggia25,  Howship26,  Madelung27,  Geisenhayner  28 , Salamon29, 
Doebel  30,  Lepelletier  31.  Vi  hanno  tre  specie  di  prolasso  dell’ano; 
di  fatto  , o una  parte  dell’  intestino  superiore  già  prima  invaginato 
arriva  fino  all’ano  e lo  sorpassa,  ciò  che  abbiamo  fatto  vedere  di 
sopra  32 ; o cade  fuori  dall’auo  tutto  l’intestino  retto  colle  sue  tona- 
che, come  venne  dimostrata  con  esempj  da  Soemmering  33,  Meckel  34 
ed  Harles  35,  o soltanto  la  membrana  interna  di  esso  flacida  e tumi- 
da, siccome  insegnano  Monteggia  36 , Hey  37 , Cowper  38  e Wha- 


4.  Manget,  biblioth.  anaL  p.  421. 

2.  Dissert,  anat.  T.  VII,  p.  80. 

3.  Epid.  VII,  od.  Kuhn  , T.  Ili  , pa- 
gina 702. 

4.  I.  c.  p.  24. 

5.  London  med.  and  phys.  Journ.  57, 
Voi.  p.  529.  - — Gerson  e Giulio,  Mag. 
JBd.  44,  p.  459. 

6.  Sinonimi:  procedenza  dell’ano.  La- 
tini: prolapsus  ani,  procidentia  ani,  sive 
sedis;  archoptosis  ; arcboptoma  ; ectopia; 
exania;  proctocele;  sedes  procidua.  Te- 
desco, After  r or fall. 

7.  De  fistulis  ed.  Kuhn,  T.  Ili,  pa- 
gina 336. 

8.  Ed.  Kuhn,  Voi.  Ili,  p.  392  , XIII, 
312,  314,  XIV,  383,  541. 

9.  Lib.  Ill,  cap.  59. 

40  Tetrab,  I,  Serm.  IV,  c.  24,  Tetrab. 
IV,  Serm.  II,  c.  7,  8. 

14.  Lib.  VI,  cap.  48,  N.  40. 

4 2.  Chir.  P.  II,  c.  60. 

4 3.  Canon.  I,  III,  Fen  47,  Tr.  I.  cap.  17. 

14.  Curat,  med.  Cent.  4,  N-  63. 

15.  Opera  chirurg.  p.  401. 

46.  Lib.  XXIII,  c.  65. 

47.  Diss.  de  morbis  a situ  intest,  prae- 
ternat.  Lips.  4724,  p.  20. 

18.  Chylologia  p.  705. 

49.  Diss.  de  procidentia  ani.  Jen.  1696. 

20.  Diss.  de  procidentia  ani.  Erf.  4732. 


21.  Diss.  Recti  prolapsus  anatome. 
Belmst.  4734. 

22.  Diss.  de  prolapsu  intestini  recti 
pro  tubercu’is  haemorrhoidalibus  per- 
peram  habito.  Hai.  1740. 

23.  D:ss.  de  procidentia  ani.  Jen.  1792. 

24.  Diss,  de  prolapsu  ani.  Goti.  4793. 

25.  Fasciculi  pathologici.  Tur.  4793  , 
p.  91. 

26.  Diseases  of  the  intestines  and  anus. 
Lond.  1820,  Ch.  IV.  A.  d.  Engl,  v . 
Wolft.  p.  4 32. 

27.  Diss.  de  prolapsu  ani,  casti  singu- 
lari  illustrato.  C.  tab.  aen.  Jen.  1828. 

28.  Diss.  de  prolapsu  int.  recti.  Rost. 

4828. 

29.  Pract.  ob serrai,  on  prolapsus  of 
the  lower  bowel.  Lond.  4 831. 

30.  De  adultorum  procidentia  tunicae 
mucosae  int.  recti.  Marb.  4835. 

31.  Des  hémorrhoides  et  de  la  cute  du 
rectum.  Par.  1834. 

32.  § X,  N.  3. 

33.  Baillie  , Anat.  d.  krankh.  B.  pa- 
gina 126,  N.  48. 

34.  I.  c.  p.  344. 

35.  Stark.,  n.  Arch.  f.  Geb.-hiil/e.ì  , 
Bd.  4,  Si.  p.  344, 

36.  I.  c.  p.  91^ 

37.  Chir.  Handbibl.  5,  Bd.  p.  332. 

38.  Anat.  c.  h.  Tab.  39. 


Prolasso 
delP  ano 
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tely  4.  — Le  cause  predisponenti  del  prolasso  dell’ano  sono  l’età 
tanto  infantile  che  senile  , e tutte  quelle  che  rendono  rilasciate  le 
fibre  degli  sfinteri  , o indeboliscono  e sciolgono  le  aderenze  dell’ in- 
testino. Fra  le  cause  eccitanti  sono  le  violenze  esterne  2,  le  ferite3 
dei  muscoli  dell'ano,  gli  sforzi  nel  deporre Y alvo,  la  stitichezza  o 
E ostruzione  4,  le  feci  indurite  5 , 1’  abitudine  di  stare  molto  tempo 
alla  seggiola  forata , il  tenesmo  6,  la  diarrea  7,  la  dissenteria , le 
emorroidi8,  gli  ascaridi  (ossiuri  vermicolari) , i drastici,  l’alzare 
enormi  pesi 9,  il  gridare,  la  tosse,  il  parto  stentato40;  gli  strin- 
gimenti dell'  uretra 41,  la  presenza  dei  calcoli  42  della  vescica,  la  lito- 
tomia 43,  i polipi 44  dell’ intestino  retto,  ed  altri  vizj  dei  medesimo. 
Il  prolasso  dell’ano  è malattia  facilissima  a conoscersi,  presenta  un 
tumore  molle , rosso , il  quale , allorché  sporge  soltanto  la  mem- 
brana interna , è rotondo  e circonda  1’  orificio  dell’  ano;  quando  è 
di  tutte  le  tonache,  è più  o men  lungo  45.  Geme  dall’ano  un  muco 
cruento , determina  il  bisogno  continuo  di  evacuare  l’alvo,  e dopo 
riposto,  lascia  un  senso  di  tensione  e il  tenesmo  ; ma  se  non  si  ri- 
pone , s’  eccitano  i dolori , s’ infiamma  , e nasce  anche  la  cancre- 
na 46,  o per  lo  strozzamento  prodotto  dagli  sfinteri i7,  o per  l'irri- 
tazione determinata  dal  contatto  dell’  aria  e delle  vesti.  Inoltre 
avviene  che  l’intestino  retto,  ancorché  riposto,  torni  più  volte 
a uscire,  formando  il  prolasso  abituale;  in  questo  mezzo,  invece 
dei  sintomi  acuti,  nasce  per  solito  una  lenta  infiammazione,  la 
quale  produce  la  degenerazione  dell’  intestino.  Laonde  il  prolasso 
dell’  ano  non  produce  soltanto  molestie , ma  può  altresi  cagionare 


4.  Sims,  med.  facts.  Voi.  S,  p.  465. 

2.  Meekeren,  obs.  med.  chir.  posthu- 
mae  c.  45  (dal  corno  di  un  toro). 

3.  Dionis,  cours  d’opérat.  p.  392. 

4-  Eph.  Nat.  Cur.  Dec.  II,  a.  8.  obs. 
p.  248. 

' 5.  Thom’s,  Erfahr.  u.  Bemerk.  p.  57. 

6.  Commerc.  lit.  Norimb.  4745  , pa- 
gina 427.  — Forestus  , lib.  XXIII,  obs. 
2.  — Salmuth,  obs.  Cent.  I , N.  30. 

7.  Riedlin,  Cent.  IH,  obs.  64. 

8.  Ippocrate,  praedict.  lib.  II,  Sect. 
II  , ed.  Kuhn,  T.  I , p.  218.  — Bassi  , 
obs.  Cent.  1,  IN.  30. 

9.  Bassi,  I.  e. 

40.  Solingen,  Anmerk.  p.  719._Mu- 
RALtus,  in  Epb.  nat.  cur.  dec.  Il,  a.  4, 
obs.  843,  p.  280.  — Amato  Lusitano 
C.  I,  curat.  93.  — Welsch,  Kindermut- 
ter  3,  'J'h.  24  , Kap.  — Ettmuller  , I. 

Heister  , I.  c.  — van  Swjeten  . 
Comment.  T.  V,  p.  268, 

4 1 . Doebel,  I.  c.  p.  6. 


42.  Albucasis  , Chir.  P.  II  , c.  60.  — - 
Schenk  , observ.  p.  384.  Corte  , reme 
méd.  4831  , Janv.  Froriep,  Noti-zen  29 
Bd.  p.  297. 

4 3.  Ettmuller,  opera  T.  II,  P.  I,  pa- 
gina 478.  — Sabatier  (I.  c.)  vide  suc- 
cedere il  prolasso  dell’ano  nel  momento 
che  si  operava  la  cistotomia.  — 

44.  Heister,  JVaìimehm.  N.  430. 

4 5.  Lungo  un  piede  (Gilibert,  adver- 
saria med.  prim.  p.  LXXXII).  — Zinn 
ha  veduto  un  prolasso  lungo  una  span- 
na (Epist.  ad  Haller  , Voi.  III).  — 
Oswald  (Hufeland,  Journal  59,  Bd.  3, 
St.  p.  76),  vide  un  prolasso,  che  formava 
un  tumore  grosso  come  la  testa  di  un 
fanciullo  trimestre. 

46.  li ist.  morb.  Vrastilav.  p.  104,  345. 
— Pasquier,  sur  une  gangrene  de  lout 
l intestin  rectum.  Journ,  de  méd , T.  19 
4 763,  p.  351. 

17.  Coste,  I.  c. 
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mali  più  gravi,  e perfino  la  morte  i 2 3;  talvolta  costituisce  una  malattia 
pertinacissima  e incurabile.  La  cura  consiste  nel  riporre  colla  mano 
le  parti  procidenti , e ritenerle  in  sito  , dappoi  si  deve  impedire 
ch'esse  ricadano  , e perciò  si  allontaneranno  le  cause,  impiegando  , 
oltre  i mezzi  chirurgici,  gli  ecoprotici,  o i tonici,  tanto  interni, 
che  esterni,  gli  antiflogistici, o i demulcenti.  Akenside  2 raccomanda 
fra  i tonici  il  decotto  di  galla  per  fomento.  — Hellwig  3 ed  altri 
usarono  i suffumigi  di  pece  terebintinata.  Schwarz4  raccomanda 
come  specifico  la  noce  vomica , alla  quale  aggiunge  alcuni  grani 
di  estratto  di  ratania.  Quando  non  giovino  questi  mezzi,  e la  mem- 
brana interna  flacida  si  gonfi,  Heister,  Hey,  Cheselden  e Dupuy- 
tren5,  consigliano  l'esportazione  del  tumore  o la  legatura.  Delpech  6 
nell'  incarceramento  tagliò  gli  sfinteri  dell’  ano.  Ricord  7 aneh’esso 
tentò  di  esportare  col  taglio  l’intestino  retto  già  precidente  da 
molto  tempo.  Ma  noi  lasciamo  ai  chirurghi  Y incarico  di  trattare 
più  diffusamente  simili  materie. 

§ XII. 

Ernie . 

I.  Qualunque  specie  di  ernia  8 addominale  può  comprendere  Nozione 
maggiore  o minore  porzione  d’intestini,  o sola,  o insieme  al- generale 
l’omento  ; laonde  si  ha  l’enterocele  9 o Y entero-epiplocele  10.  L’er- 
nia contiene  per  Io  più  l’intestino  tenue41;  rarissime  volte  il  duo- 
deno , talvolta  l’ intestino  cieco  12  colla  sua  appendice  , o questa 


1.  Haller,  opusc.  pathol.  obs.  31.  — 
Meckel,  N.  Archiv.  1,  N.  1. 

2.  Comm.  de  dysenteria,  p.  47  , rac- 
comanda il  decotto  di  galla  per  for- 
mento. 

3.  Obs.  pbysico-med.  obs.  94,  p.  297. 

4.  Hufeland  , Journ.  £0  , Bd.  2 , St. 
p.  11 4 : 

R.  Extracti  nucis  vomicae,  granarti 
unam  ad  duas. 

Solve  in  aquae  uncias  duas. 

M.  D.  S.  Se  ne  diano  sei  goccie  ogni 
quattr’  ore  pei  piccoli  ragazzi  ; e dieci 
pei  più  grandi  : 

R.  Extr.  ratanhiae,  granas  quatuor. 

Extr.  nucis  vomicae,  granas  tres. 

Solve  in  aquae  destili,  drachmas 
duas. 

Gì.  arab.  unciam  unam . 

S.  Da  prendersene  un  piccolo  cucchiajo 

ogni  tre  o quattr’  ore. 


5.  Journ.  gén.  de  mèd.  1822  , od. 

G GoiìTP  I c 

7.  Gaz.  méd.  1833  , N.  28.  Froriep, 
Notizen  39,  Bd.  p.  122. 

8.  V.  P-  IH,  Voi.  I,  Sezione  IL  cap. 
XIII,  § XLII,  p.  174. 

9.  Da  c’vuspov  intestino  e tu- 

more. Tedesco  Darmbruch. 

10.  Da  it  vuepov.  e7rt7rXoov  omento  e 
xv/ivj.  Tedesco  Netzdarmbruch  Gum  , pr. 
de  entero-epiploocele  obs  Lips.  1749, 
— Harnisch  pr.  Buchner^  de  gravissima 
herniarum  specie  entero-epiploocele. 
Halae,  1749. 

11.  Coleocele. 

12.  Tritschler  pr.  AutecìRIETH  , dias. 
8.  observat.  in  hernias  praecipue  inte- 
stini caeci.  Tub.  1806. 
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soltanto  4 * o T appendice  2.  Finalmente  accade  di  trovare  nell*  er- 
ErniaTen-nia  soltanto  una  parete  3 dell’intestino. 

trale,  om-  II.  Ciò  deve  dirsi  dell’  ernia  ventrale  non  eccettuata  quella  che 
bilicale,  ha  luogo  alla  linea  alba,  dell’ ernia  ombilicale  5.  e dell’ ernia  dia- 
diairatnm.frammatjca  6^  che  vennero  trattate  di  sopra. 

Ernia  in-  jjj  Ernja  inguinale  7 dicesi  quella  che  esce  dall’  anello  addomi- 
guinale  naje  q posteriore  (interno)  o anteriore  (esterno),  passa  nell'ernia 
scrotale  8 e nell’  ernia  del  pudendo  9 femminile,  quando  giunge 
allo  scroto,  o al  labbro  esterno.  Oltre  gli  autori10,  che  trattarono 
delle  ernie  in  generale,  si  occuparono  di  questa  Camper  41,  Astley 
Cooper12,  Rudtorffer13,  Hesselbach  u}  Wattmam  15,  Langenbeck  16, 


1.  Hernia  appendicularis. 

2.  Haase,  pr.  de  herniae  diverticulo 
intestini  ilei  nata.  Comm.  Il»  Lips. 
4794,  92. 

3.  Hernia  parva,  s.  lateralis  s.  partia- 
lis s.  Littrica.  Tedesca  Kleiner  Bruch  , 
Seitenbruch,  Littr e’scher  Bruch.  — Lit- 
tré , Mém.  de  V dead.  des  se.  année  , 
4700,  p.  394.  — Gibson,  Med.  obs.  and. 
inquiries  Voi.  lEt  p.  4 82.  — Testa  de 
re  med.  et  chir.  Ep.  VII.  Ferranac  , 
4734,  Cap.  VI,  P*  240.  — Rheineck,  e. 
verkannte  u.  tòdtlich  gewordne  Seiten- 
einklemmung.  Mursinna  , Journ.  5,  Bd. 
p.  408.  — Gùnther  , Beobacht.  e.  Sei • 
tenbruches  mit  Verenger.  d.  Darmes. 
Grafe  u.  Walther,  Journ.  43  Bd.  pa- 
gina 252. 

4.  Vedi  il  trattato  delle  ernie. 

5.  Ivi. 

6.  Vedi  il  capo  dell’  ernia  diafram- 
matica. Trattarono  delPernia  del  dia- 
fragma : Dretfuss  , Abh.  iiber  Bruche 
des  Zwergfells  in  Beziehung  auf  ger. 
Arzneik.  l'iib.  4 829.  — Larussac  , nel 
Giornale  patologico  medico-chirurgico 
di  Palermo.  Maggio  , 4830.  Revue  med. 
Dee.  4 830,  p.  482.  — E Journ.  des  pro- 
grès et  institutions  méd.  Nov.  4 828  , si 
narra  un  caso  nell’HoRN  , Archiv,  4 828, 
sept.  od.  p.  889.  . — Stierling  , diss.  de 
hernia  diaphragmatis.  Heidelb.  1834,  c. 
HI,  tab. — Mdeser,  diss.  de  hernia  dia- 
phragmatis. Berol.  4836.  — Questi  rac- 
colse LXV  casi,  e li  distribuì  come  se- 
gue: A.  Ernie  congenite  , B.  acquisite  ; 
Ij  per  le  aperture  naturali  del  diafrag- 
ma, a.  pel  foro  esofago  , b.  per  la  gam- 
ba interna  e mediana  del  diafragma;  II, 
per  le  aperture  del  medesimo  prodotte 


da  ferite  , a.  da  ferita  da  punta  o da 
taglio,  b.  da  ferita  da  fuoco  ; III  , per 
aperture  prodotte  da  rottura,  a.  da  ca- 
duta o da  colpo,  b.  da  vomito,  o da 
soverchia  fatica  del  corpo;  IV,  per  aper- 
tura prodotta  da  esulcerazione;  V , per 
apertura  da  tumore  idatideo;  VI,  pro- 
dotta da  cause  ignote. 

7.  Sinonimi,  bubonocele;  Tedesco  Lei- 
stenbruch : Francese,  descente  inguinale. 
Henne  sus-pubienne  Jobert. 

8.  Sinonimi,  oscheocole;  Scrotocele. 
Hodensackbruch. 

9.  Sinonimi  episiocele.  Ernia  labbiale 
(anteriore  di  Seiler)  , o delle  pudende. 
Tedesco  Schamlefzenbruch- 

40.  Vedi  il  trattato  delle  ernie. 

ll.Icones  hern,  inguin.  ed  a Soemmer- 
ring.  Francof.  4 804. 

4 2.  The  anatomy  and  surgical  treat- 
ment of  inguinal  and  congenital  hernia. 
Lond.  1804,  fot.  A.  d.  Engl.  v.  Krutge. 
Brest.  4 809,  c.  XI,  tab. 

13.  Abh.  iib.  d.einjachste  u.  sicherste 
Operationsmeihode  eingesperrter  Le  is  ten- 
und  Schenkelbruche , 2 , Bde.  JVien , 
4805—8,  c.  VIII,  tab. 

14.  Anat.  chir.  Abh.  ub.d.  Ursprung. 
d.  Leistenbriiche.  JVurzb.  4 806.  — Ej. 
neueste  anat.  pathol.  Uritersuch.  iib.  d. 
Ursprung  u.  das  Forlschreiten  d.  Lei- 
sten - u.  Schenkelbruche.  JViirzb.  1814. 
M.  44,  K.  Publicato  in  latino  da  Ph. 
A.  Ruland.  Wirceb.  4816. 

45.  Ueb.  die  V or  lager  ungen  in  d.  Lei- 
stengegend.  TViens  184  5. 

46.  Comm.  de  structura  peritonaei,  te- 
sliculorum  tunicis  eorumque  ex  abdo- 
mine  in  scrotum  descensu  ; ad  illustran- 
dam  herniarum  indolem.  Gott.  4817.  — 
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Sinogowitz  1 , Tuson  2 ed  altri  3.  Secondo  1’  origine  , Cooper 
( 1804)  ed  Hesselbach  ( 1806),  senza  che  a questi  fosse  nota 
T opera  del  primo,  distinsero  Cernia  inguinale  in  esterna  ed  interna. 
L'ernia  inguinale  interna  4 passa  pel  canale  inguinale  e per  l’anello 
addominale  anteriore  dalla  parte  interna  all’esterna;  ha  una  forma 
rotonda  e il  colio  corto , solleva  la  gamba  interna  dell’anello  addo- 
minale, e il  funicolo  spermatico  le  si  trova  al  lato  esterno  e supe- 
riore. Ài  contrario  X ernia  inquinale  esterna  entra  nell’  istesso  ca- 
nale inguinale , e o si  ferma  in  esso  (ernia  inguinale  esterna  in- 
completa o piccola)  od  esce  dall’  anello  addominale  anteriore  (ernia 
inguinale  esterna  completa),  discende  dalia  parte  superiore  ed  esterna 
alla  inferiore  ed  interna,  segue  il  cordone  spermatico,  che  è situato 
alla  sua  parte  interna  e posteriore:,  presenta  un  tumore  cilindrico, 
e nell’atto  che  si  ripone  genera  borborigmi.  Quest’ernia,  superata 
la  tunica  vaginale,  può  discendere  fino  ai  testicoli.  Quando  il  ca- 
nale della  tunica  vaginale  del  testicolo  fosse  chiuso , e gli  intestini 


Dello  stesso  Abli.  v.d.  Leisten-u.  Schenkel- 
bruchen  enth.  d.  anal.  Beschreib.  u.  Be- 
handl.  ders.  M.  8,  IL.  Goti.  4 821. 

1.  Anleit.  zu  einer  zweckmciss . Ma— 
nualhìllfe  bei  eingeklemmten  Leisten-  u. 
Schenkelbruchen.  Danzig,  1830. 

2.  The  anatomy  and  surg.  of  inguinal 
and  femoral  hernia  j illustr.  by  plates. 
London , 1834. 

3.  Stiegler  , diss.  de  oscheocele  s. 
hernia  scrotali.  Argentor.  1681.  — Ch. 
Mr.  Hoffmann  , diss.  de  entero-oscheo- 
cele.  Altorf.  1690.  — Siebecr  , diss.  de 
herniis,  speciatim  oscheocele  vera.  Jen. 
1762.  — J.  Rocquette,  diss.  de  bubono- 
cele s.  hernia  inguinali.  L.  B.  1768.  — 
Beycrert  , diss.  de  hernia  scrotali.  Ar- 
gent. 1773.  — Bose,  de  herniae  ingui- 
nalis  diagnosi.  Lips.  1778.  Id.  de  herniae 
inguinalis  cura.  Lips.  1778.  — Beck,  de 
bubonocele  bipartita  incarcerata  Kelo- 
tomia  feliciter  curata.  Traj.  ad  Viadr. 
1781.  — Nannoni,  osservazioni  sulla  va- 
ginale del  testicolo  e sulla  sede  de!  sacco 
erniario  nell' ernia  intestinale  per  la 
parte  dell’ annoio  inguinale.  Firenze, 
1786.  - — Scherer,  de  hernia  scrotali. 
Lips.  1791.  — Ehrlich,  Beobacht . Lips. 
1793,  p.!32.  — Wolstein,  Bruchstiicke 
ilb.  d.  Leislen-u.  Nabelbriiche.  TPien  , 
1781.  Marb.  1799.  — Quentin  , de  di* 
visionibus  herniarum  inguinalium.  Gòtf. 
1795.  — Robinson  de  hernia  inguinali. 
Edinb.  1802.  — Carette,  diss.  sur  la 
henne  suspubienne  ou  inguinale.  Pans , 

\ ol.  IH.  Par.  lì. 


4 803.  — Dupay  , essai  sur  les  hernies 
inguinales  considérées  en  général.  Par. 
1803.  — * Louis,  sur  la  her nie  inguinale. 
Par.  a.  XL  — Mullot,  diss.  sur  le  bu- 
bonocele. Par.  1803.  - — de  la  Barre, 
diss.  des  hernies  en  général  et  en  par - 
ticulier  du  bubonocele.  Par.  1804.  — 
S uer et,  essai  sur  les  hernies  inguinales 
et  crurales.  Par.  1808.  — Wache  , de 
lierniis  inguinalibus  brevis  expos.  Halae 
1806.  — Serre,  diss.  sur  la  her  nie  sus- 
pubienne. Par.  1809.  — Becrers , diss. 
de  hernia  inguinali.  Par.  1813.  — Bu- 
sca, trattato  sull’  ernia  inguinale.  Mila- 
no , 1813.  — CauroN  , appergu  sur  la 
nature  et  le  traitement  de  la  hernie  in- 
guinale. Montpellier , 1816.  — - Cachet, 
sur  la  hernie  suspubienne.  Paris , 1814. 
— Ravenau,  essai  sur  le  bubonocele.  Pa- 
ris, 1844.  — Dousse  , sur  la  hernie  in- 
guinale étranglée.  Par.  1815.  — Wolf, 
de  herniis  incarcerati  inguinalibus  et 
cruralibus.  Dorp.  1823.  — Teetz  , de 
herniis  abdomirialibus  in  specie  de  her- 
nia inguinali.  Rost.  1824.  — Hillmayer 
B ehandlungsmeth.  d.  eingeklemmten  Lei- 
sten - und  Schenkelbrìlche  mit  Beriick- 
sichtigung  des  Bruchschnitts . TP iirzb. 
1831.  — Krause,  diss.  de  herniis  ingui- 
nalibus et  cruralibus  incarcerati,  fie- 
ro!. 1833.  — Bariti,  obs.  et  réjléxions 
sur  quelqucs  cas  des  hernies  inguinales 
et  crurales.  Strassi.  1836. 

4.  Ventro-inguinal  henna  Cooper. 


9 
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discendano  per  esso,  dicesi  ernia  inguinale  congenita  4,  della  quale 
trattano  Pott  2,  Meckel  3 , Wrisberg  4 , Sandifort  5,  ed  altri 6. 
Pertanto  la  tunica  vaginale  propria  costituisce  il  sacco  erniario  , 
gli  intestini  giungono  al  testicolo,  lo  spingono  verso  la  parte  su- 
periore e posteriore,  e incontrano  aderenze  con  esso.  Inoltre  Pernia 
inguinale  congenita  aumenta  con  maggior  prestezza  dell’  acquisita. 
Di  rado  avviene  che  una  nuova  propaggine  del  peritoneo  cada  nel 
canale  della  tunica  vaginale , e formi  un  doppio  sacco  erniario  7. 
Ernia  IV.  L’ernia  crurale  8 è quella  che  ha  origine  dall’ anello  crurale, 
crurale  per  lo  più  nella  superficie  interna,  rarissime  volte  nella  superficie 
esterna  dei  vasi  crurali.  Di  questa  specie  di  ernia  trattarono  spe- 
cialmente Vrolyk  9,  A.  Monro  40,  Hey11,  Saunders42,  Astley  Coo- 
per43, Burns44,  A.  de  Gimbeunat  45 , Hull46,  Maryé47,  Mayot  48, 


4.  Sin.  ernia  della  tunica  vaginale  del 
testicolo  di  Cooper;  elitrocele  del  testi- 
colo di  Zang;  ernia  del  canale  vaginale 
di  Seiler. 

2.  An  account  of  a particular  Kind 
of  rupture  , frequently  attended  upon 
newborn  children  and  sometimes  met 
with  in  adults,  bond.  4757,  4765. 

3.  Tractatus  de  morbo  hernioso  con- 
genito singular!  et  complicato.  Berol. 
4772. 

4.  Observat.  anat,  de  testiculorum  ex 
abdomine  in  scrotum  descensu,  ad  illu- 
strandam  in  chirurgia  de  herniis  conge- 
niti utriusque  sexus  doctriuam.  Com- 
ment. soc.  Reg.  scient.  Gott.  1778. 

5.  leones  herniae  inguinali  congeni- 
tae, L.  B.  1788. 

6.  Haller,  de  hernia  congenita.  Gott. 
4749,  ne’suoi  opusc.  pathol.  Laus.  4775, 
— Hunter  , Medical  commentaries  , 
P.  I.  bond.  4 762,  p.  70,  Cap.  9,  of  the 
rupture  , in  which  the  testis  is  in  con- 
tact wich  the  intestine  , in  d.  Supple- 
menlen  zu  dem  ersten  Th.  d.  Med.  Com- 
ment. von  bond.  4 764  , p.  7.  — Rool- 
wir,  de  herniis  congeniti,  ut  plurimum 
insanabilibus.  Duisb.  1776.  — Camper, 
Verhandl.  v.  Haarlem.  Bd.  6,  p.  435  , 
j 3d.  7,  p.  58.  — Neubauer  , de  epiplo- 
oscheocele  , cujus  receptaculum  perdo- 
naci mentiebatur  processimi  , testem  et 
epididymidem  simul  continente»!.  Janae 
4770,  — Lobstein  r.  Nonnemann,  de  her- 
nia congenita,  in  cujus  contactu  testis 
est.  Argent.  4774.  Richter,  chir.  Bill. 
4,  Bd.  4,  St.  p.  96.  Weitz  , Ausz.  5, 
Bd.  N.  5.  — PelletaN,  de  hernia  in- 
guinali congenita.  Par.  4775.  — ■ Lassus, 
de  hernia  inguinali  congenita.  Par.  4775. 
— Martin,  comm.  de  herniae  sic  dictae 


congenitae  ortu  et  sede.  Nova  Acta  soc. 
Upsah  Voi.  J II,  p.  225. — Martin, Heil. 
eines  angeb.  Leistenbruches  durch  Heftp- 
flasterstreifen.GB.AEFE  u .Walther,  Journ. 
5,  Bd.  p.  526.  — Croissant,  Hiss.  hist, 
incarcerationis  herniae  congenitae  con- 
tinens.  Gron.  1821.  — Fabricius,  Opera- 
tion eines  Britches  , bei  welchem  eine 
Verbmd.  des  Bruchsackes  mit  der  Schei - 
denhaut  d.  Hodens  bestand.  Graefe  u. 
Walther,  Journ.  5,  Bd.  p.  636. 

7.  Hey,  pract.  observ.  in  surgery , pa- 
gina 226.  — A.  Cooper,  I.  c p.  48.  -~ 
Meckel,  pathol.  Anal.  2,  Bd.  4,  Abth. 
p.  37  9. 

8.  Sin.  1 a t . Hernia  femorali,  Merocele. 
Tede  sco  Sehenkelbruch. 

9.  Abbild.  d.  Gef.  welche  man  in  d. 
Operai,  eines  marini.  Schenkelbruchs  zu 
schonen  hat.  A.  d.  Hall.  Amst.  4 801. 

40.  Obs.  on  crural  hernia.  Edinb . 
4803.  — Langenbeck  , Biblioth.  4,  Bd. 
3,  St. 

44.  Pract.  observat. in  surg.  London , 
4803,  cap.  III. 

A'Z.Thes.  on  crural  hernia.  Edinb.  4 805. 

43.  Anat.  and  surg.  treatment  on  cru- 
ral and  umb il.  hernia.  Loud.  4 807. 

4 4.  Obs.  on  the  Structure  of  the  parts 
concerned  in  crural  hernia.  Edinb.  med. 
and  surg.  journ.  Voi.  II. 

4 5.  Neue  Meth.  d.  Sehenkelbruch  zu 
operiren.  A.  d.  Span  (1793)  mit  einem 
Nachtr.  v.  Schreger  , fll.  2,  K.  Niirnb. 
4847. 

4 6.  Ueber  d.  Schenkelbr.  in  Siebold  , 
Chiron.  2,  Bd.  4,  St. 

4 7.  Diss.  sur  la  hemic  crurale.  Par. 
4806. 

4 8.  Diss.  sur  la  he/nie  crurale  ou  me- 
rocele. Par.  1844. 
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Ducros  1 , Breschet  2 , Liston  3 , Langenbeck  4 , Schreger  5 , 
Wedemeyer  6,  Scarpa  7,  Walther  8 , Manec9 10,  e tutti  quelli19 
che  hanno  trattato  delle  ernie  in  genere.  L’  ernia  crurale  interna 
presenta  da  principio  un  tumore  piccolo , rotondo  , situato  sotto 
il  legamento  del  Popart  , il  quale  aumenta  talmente  che  la  base 
diventa  più  estesa  , e il  diametro  più  grande  corrisponde  alla  obli- 
quità della  regione  inguinale.  Può  anche  coprire  i vasi  e i nervi 
crurali , e produrre  V edema  e lo  stupore  della  gamba.  L’  ernia 
crurale  esterna,  della  quale  posero  fuor  di  dubbio  1’  esistenza  Clo- 
quet11 ed  Hesselbach  12,  ed  osservarono  qualche  caso  recentemente 
Walther  e Zeis  13,  presenta  un  tumore  il  quale  incomincia  sotto 
il  legamento  del  Fallopio  fra  la  spina  anteriore,  superiore  dell’  osso 
ileo  e 1’  arteria  crurale  , discende  obliquamente  all’  indentro  , e 
coll’  apice  ottuso  termina  alla  regione  del  piccolo  trocantere. 

Y.  L’ernia  ischiatica  14  è quella  che  compare  al  dorso,  allorché 
gli  intestini  e gli  altri  visceri  addominali  escono  fuori  dalla  fes- 
sura ischiatica  al  di  sopra  dei  legamenti  sacro-tuberosi  e sacro- 
spinosi, e del  muscolo  piriforme,  cosicché  l’ernia  spesso  acquista 
un  volume  enorme.  Quest’ernia  può  essere  congenita  od  acqui- 
sita , e venne  descritta  diffusamente  da  Papen  15,  Verdier  16 , Cam- 


1.  Becherches  anat.  et  pathol.  sur  la 
hernie  crurale.  Montp.  1817. 

2.  Considerations  anal,  et  pathol.  sur 
la  liernie  femorale  ou  mérocèle.  Pai  is, 

1819. 

3.  Mem.  of  the  formation  and  con- 
nections of  the  crural  arch  and  other 
parts  concerned  in  inguinal  and  crural 
hernia.  Lond.  1819. 

4.  Anat.  Unlersuch.  d.  Gegend  s wo 
die  Schenkelbriiche  entstehen.  Ejusd.  N. 
Biblioth.  2,  Bd.  1,  St.  p.  112. 

5.  Chirurg.  Pers.  1,  Bd.  p.  171. 

6.  Ueber  d.  Schenkelbriiche.  Rust  3 
Mag.  6,  Bd.  p.  226. 

7.  Neue  Abh.  iib.d.  Schenkel-  u.  Mit - 
lelfletschbruche , N.  d.  2.  A.  bearb.  a. 
Seiler,  M.  7,  K.  Lips.  1822. 

8.  De  hernia  crurali,  c.  Ill,  tab.  Lips. 

1820. 

9.  Bech.  anat.  pathol.  sur  la  liernie 
crurale.  Par.  1826. 

10.  Koch,  de  hernia  crurali.  Heidelb. 

1726.  — Goelicre  , de  hernia  femorali. 

Francof.  1740.  — de  Mokooz  , de  her- 

niis  praesertim  de  femorali  incarcerata. 

Harder.  1778.  — Palm  pr.  Mauchart, 

diss.  epiplo-enterocele  cruralis,  incarce- 

rata , sphacelata  cum  deperditione  no- 


tabili substantiae  intestini  sponte  sepa- 
rati, feliciter  curata,  alvo  naturali  re- 
stituta.  Tub.  1748.  — Welti,  diss.  de 
hernia  crurali.  Argent.  1744.  — Melzer, 
de  hernia  crurali  incarcerata.  Arsent. 
1.769.  — Swertner  , de  hernia  crurali 
incarc.  et  lethifera.  Gott.  1772.  ■ — Kùhl, 
de  hernia  femorali.  Riloniae  1824.  — 
XJytterhoeven  , de  merocele  s.  hernia 
femorali.  Gaudi  , 1825.  — Henin  , de 
merocele  s.  hernia  femorali.  Leodii,1828. 
— ■ Klose,  de  hernia  crurali.  Vratislav. 
1830. 

11.  Becherches  anat.  sur  les  hernies 
de  V abdomen.  Par.  1817,  p.  85. 

12.  Neuer  Chiron.  Bd.  1,  St.  1,  p.  91. 
Lehre  ron  den  Eingeweidebrucherij  pa- 
gina 117. 

13.  Diss.  lierniae  cruralis  externae  hi- 
storia  c.  epicrisi.  Lips.  1832. 

ik.Sin.  ernia  dorsale,  iliaca  posteriore., 
Ischiadocele,  Ischiocelc.  Tedesco  Hiift- 
beinbruch,  Biickenbruch. 

15.  Ep.  ad  Alb.  ab  Haller,  de  stu- 
penda hernia  dorsali.  Gott.  1750.  Hal- 
ler, disputat.  chir.  T.  Ili,  p.  314. 

16.  Mém.  de  Vacad.  de  chir.  Voi.  Il , 
p.  2,  not.  a. 


. ischia- 
tica 
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per  *,  Bgse  2,  Lassus  3,  A.  Cooper  4,  Schreger  5,  Bezold  6,  Monro  7, 

Foncyanko  8,  Hager  9,  Rompien  40. 

E.  lombare  VI.  L’  ernia  lombare  si  presenta  alla  superficie  posteriore  fra  le 
coste  spurie  e la  cresta  dell’osso  ileo;  è tanto  rara,  che  Monro 
e Petit  sono  i soli  che  ne  riportino  alcuni  casi  che  non  ammet- 
tano dubbio. 

E.  del  foro  VII.  L’ernia  del  foro  11  ovale  è caratterizzata  dalfuscita  degli  in- 
ovale testini  per  l’apertura  del  legamento  otturatorio  , e venne  osser- 
vata da  Garengeot  i2,  Heuermann  43,  Klinkosch  i4,  Eschenbach  15, 
Gììnz  46,  B.  Vqgel47,  Camper48,  Cloquet  49,  Buhle  20 , Gadermann24, 
A.  Cooper22,  Lawrence23,  Meckel24,  Nììckel  25 , Seiler26,  G. 
Cloquet  27.  Finalmente  si  manifesta  un  tumore  di  forma  diversa 
in  ragione  che  esce  maggior  quantità  di  intestini. 

E va«i-  Vili.  L’ernia  vaginale  28  è quella  che  sporge  nella  parete  ante- 
oale  riore  o posteriore  della  vagina,  quando  gli  intestini  discendono  in 
una  ripiegatura  del  peritoneo  o fra  la  vescica  e la  vagina,  o fra 
questa  e Y intestino  retto.  Questa  specie  di  ernia  venne  descritta 


1.  Demonstrat.  anat.  pathol-  Lib.  Il , 
cap.  VI,  § 2,  p.  17,  Tab.  4. 

2.  Pr.  de  enterocele  ischiadica.  Lips. 
1772. 

3.  Pathol.  chirurgie  ale.  Voi.  Il  , pa- 
gina 103. 

4.  Anatomy  of  crural  and  umbilical 
hernia,  P.  II,  p.  72. 

5.  Chirurg.  Vers.  2 Th.  p.  156  , e 
Horn,  Archiv , 9,  lid.  1 , 11.  p.  74. 

6.  Siebold,  Samml.  chirurg.  Beobach. 
3,  Bd.  p.  292,  Tab.  III. 

7.  Anatomy  of  the  gullet , stomach 
and  intestines , p.  380. 

8.  Hernia  ischiadica.  Collect,  med. 
chir.  Caesar,  acad.  med.  chir.  cura  et 
impensis  ed.  Vilnae,  1838,  p.  268. 

9.  Ueber  die  Bricche,  p.  272. 

10 . Annales  clinic j.  de  Montpellier.  T. 
Vili , p.  37  5. 

11.  Sin.  ernia  otturatoria.  Opodeocele. 
Oodeocele.  Qpocele.  Ernia  ovuiare  , o 
iliaca  anteriore  o tiroidea  ( Cooper). 
Tedesco  Bruch  des  eifòrmigen  Loches  , 
des  Hiiftbeinloches , vorderer  Ilufibein- 
iochbruch. 

12.  Sur  plusìeurs  hernies  singulières. 
Mém.  de  I acad.  de  chir.  Voi.  1 , pa- 
gina 709. 

13 . Abh.  d.  v or nehmslen  chirurg.  Ope -> 
rat.  1,  Bd.  p.  578. 


14.De  nova  herniar.  divisione.  Not.  20. 

15.0bservata  quaedam  anat.  chir.  med. 
rariora,  XXXIII,  p*  265. 

16.  De  herniis,  p.  79,  96. 

17.  Abh.  aller  Arten  d.  Bricche.  Glo • 
gau.  1769,  p.  204. 

18.  Demonstrat.  anat.  pathol.  T.  II  , 
p.  17. 

19.  Journ.  de  méd.  par  CoRvisart,  T. 

24.  Bulletin  de  la  facultè  de  médecine  , 
ZV.  8,  1812,  p.  194. 

20.  Diss.  de  hernia  obturatoria.  Hal. 

1818. 
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pel  primo  da  Garengeot  1 11 , quindi  da  Horn  2,  Christian  3 e Stark  4. 

Presenta  un  tumore  eìastico , indolente,  il  quale  compresso  rientra, 
ma  ricompare  sotto  la  tosse,  aumenta  stando  in  piedi,  diminuisce 
decumbendo  supino,  si  manifesta  nella  cavità  della  vagina,  e può 
crescere  in  modo  da  sporgere  fra  le  labbra  5.  Essa  contiene  il  più 
delle  volte  la  vescica 6 0 l’utero  9 od  anche  gli  intestini  tenui  e 
P omento. 

IX,  Quando  poi  gli  intestini  discendono,  nelle  donne,  tra  la  va-  del 
gina  e l’intestino  retto,  nei  maschj  fra  questo  e la  vescica  fino  Perlneo 
al  perineo,  V ernia  dicesi  del  perineo  7 , che,  a malgrado  di  quanto 

ne  dicono  Chopart  e Desault  8,  Scarpa  9,  Hoin  10 , A.  Cooper  dd, 
venne  osservata  nelle  donne  da  Mera42,  Ci  rade  13 , Smellie  u, 
Schreger  i5 , Jacobson  d6;  negli  uomini  poi  da  Chardenon  i7,  Pipe- 
let  d8,  Bromfied  d9,  Schneider  20,  Scarpa  2d,  Jacobson  22,  Scott  23. 

11  tumore  compare  al  perineo,  piega  verso  questo  0 quel  lato,  e 
nelle  donne  giunge  talvolta  fino  alle  grandi  labbra;  (.ernia  labbiale 
posteriore  di  Seiler  , diversa  dall’  ernia  labbiale  anteriore  che  ha 
origine  dall’  ernia  inguinale.  ) Siffatti  casi  trovansi  riferiti  nelle 
opere  di  Cooper  24  e d’  altri  2o. 

X.  Dicesi  ernia  dell'intestino  retto  26,  quando,  secondo  Needham  27,  “f.  ,a 

9 1 testino 

retto 
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Portal 1 2 3  4 e massime  Schreger  2*  gli  intestini  col  sacco  erniario  di- 
stendono la  membrana  dell’ intestino  retto*  e il  tumore  o nella 
cavità  del  retto*  o insieme  coll’intestino  retto  fuoruscito  è situata 
fuori  dell’ano.  Un  tale  caso  venne  osservato  recentemente  da  Brunn3. 
Sintomi  XI.  Il  tumore  che  presentano  gli  intestini  compresi  nell’  ernia* 
dell’ ernia  eiastico  * bastantemente  liscio*  più  voluminoso  a intestini  pieni* 
mobile  indolente.,  che  soffre  borborigmi,  svanisce  spingendo  indietro  gli 
intestini*  stando  in  posizione  supina*  ma  sotto  qualche  sforzo* 
collo  sternuto  * colla  tosse  * prendendo  cibo  , ecc.,  ritorna  e a poco 
a poco  aumenta.  Inoltre  si  disturbano  le  funzioni  del  ventre,  1’  alvo 
si  fa  tardo*  indi  si  aggiungono  i borborigmi*  i rutti,  la  vomitu- 
razione*  le  doglie  addominali.  Quest’ernia  dicesi  mobile*  e può 
aumentare  di  volume  in  modo  che  una  gran  parte  d’ intestini  ab- 
bandoni la  cavità  dell’addome  e formi  un  tumore  enorme4. 
Sintomi  XII.  Inoltre  accade  che  gli  intestini  * o fra  di  loro  stessi  o col 
dell’  im-  sacco  erniario  aderiscano  in  modo  da  non  potersi  più  riporre, 
mobile  Qaes^  ernia*  secondo  Stephens  5 può  venire  stretta  e infiammarsi. 
E.  incar-  XIII.  Finalmente  l’ernia  può  venire  serrata  in  modo  che  ne  ri- 
cerata manga  interrotto  il  lume  degli  intestini.  Quest’  ernia  dicesi  incar- 
cerata * e di  essa  parlarono  non  solo  tutti  gli  autori  che  scrissero 
sulle  ernie*  ma  in  particolare  Sabatier6*  Boehmer  7 8*  Richter3* 
Weerden9 10 11 12^  Sanbifort40*  Hoeflich44*  Hederich  42*  Mille43,  Todd44  * 
Krueger  45,  Geoghpgan  46,  Sciiutte47*  Sciimidtmann  4S*  Worthing- 
ton 49,  Stephens  20,  Ruep  24*  Bredauer  22*  i quali  ne  tramandarono 

1.  Precis  de  chir.  pract.  Part.  Il  , 13.  De  herniis,  Viteb.  1809. 

Par.  1768,  Chap.  Ili,  p.  661.  44.  Beobachlt.  iìb.d.  Bruche.  Julius  w. 

2.  Chirurg.  Vers.  2*  Bd.  Niirnb.  1818,  Gerson,  Mag.  3,  Bd.  2,  St.  p.  174. 

p.  156.  15.  Falle  a.  eingeklemmten  Br  lichen. 

3.  Gasper,  JVochenschr.  2,  Bd.  N.  40.  Rust,  Mag.  11,  Bd.  p.  366. 

4.  Sventramento.  16.  Edinb.  med.  and surg.  Journ.  Jan, 

5.  A treatise  on  obstructed  and  in/la - 1824.  Froriep,  Notizen  Mdrz,  1824  * 6* 

med  hernia,  and  a medi,  obstruction  of  Bd.  p.  288.  — Edinb.  med.  and  surg. 
the  bowels  internally.  Load.  1834.  Fro-  Journ.  April,  1824.  Graefe  u.  Walther 
riep,  Notizen  41,  Bd.  p.  314.  Journ.  8 , Bd.  p.  416.  — Ej.  Further 
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1757,  4.  nature  of  strangulation  and  of  oblite- 

7.  De  herniis  incarcerati.  Hal.  1761  rated  intestine  and  in  defence  of  views 

(Weiz,  Ausziige  2 , Bd.  p.  275).  and  suggestions  towards  improvement  in 

8.  Vorless.  v.  d.  eingeklemmten  Brìi - the  treatment.  In  a letter  to  J.  Aberne- 

chen.  Gòtt.  1775,  8.  thy.  London.  1826. 
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alla  storia  parecchi  casi.  Quest'ernia  fa  sì,  che  le  parti  contenute 
aumentino  di  volume,  non  possano  più  rientrare,  e vengano  com- 
presse. Ciò  accade  ogni  qualvolta  Y apertura  sia  troppo  stretta  in 
proporzione  dalle  parti  contenute  , 0 le  parti  aponeurotiche  di 
subito  distese  0 per  istrozzamenti  0 stringimenti  avvenuti  nel 
sacco  erniario , 0 per  continuata  ed  accresciuta  procidenza  degli 
intestini,  0 per  la  ripienezza  di  questi,  e per  essere  i medesimi 
attorcigliati  0 infiammati.  Laonde  si  distingue  comunemente  T in- 
carceramento infiammatorio,  spasmodico  e lento.  Richter  1 fu  il  pri- 
mo ad  adottare  questa  divisione  , e la  seguirono  moltissimi  altri 
chirurghi;  taluni,  e Io  stesso  Scarpa,  non  ammettono  lo  strozzamento 
spasmodico.  Rust  2 aggiunse  un’  altra  specie  d’ incarceramento  , 
cioè  1’  organico.  Egli  distingue  primieramente  , secondo  la  sede  , 
gli  strozzamenti  attivi  e passivi,  e secondo  Y origine,  l’infiamma- 
torio, lo  spasmodico,  Y organico,  e lo  stercoraceo.  Lawrence,  Monro, 
Sam.  Cooper  , Walther  ed  altri  ammettono  soltanto  1*  infiamma- 
torio. Sinogowitz  insegna  , distinguersi  lo  strozzamento  soltanto 
pel  grado,  ed  essere  completo  od  incompleto.  Ciò  viene  dimostrato 
da  Seiler  3,  il  quale  non  senza  ragione  distingue  le  ernie  incar- 
cerate secondo  il  grado  di  strozzamento , il  luogo  dell’  incarcera- 
mento, i sintomi  e le  cause  remote.  — L’ incarceramento  infiam- 
matorio 0 acuto  è caratterizzato  dall’  apparizione  subitanea  di 
gravi  sintomi  ; 1’  ernia  piccola  , tesa  fin  dal  suo  primo  apparire, 
è dolentissima  ; i dolori  si  estendono  alla  parte  superiore  dell’  ad- 
dome ; sopraggiungono  il  vomito,  la  costipazione  dell’  alvo,  la  feb- 
bre, e in  breve  ne  segue  la  cancrena.  — l sintomi  dell’incar- 
ceramento spasmodico  per  solito  rimettono,  come  gli  altri  spasmi: 
1’  ernia  non  duole,  sebbene  sia  tesa  ; Y alvo  costipato  ; manca  per 
lo  più  il  vomito,  il  polso  è piccolo,  contratto,  frequente  ; la  respi- 
razione pesante.  Quelli  che  sono  predisposti  agli  spasmi,  vanno 
facilmente  soggetti  a questa  specie  d’  incarceramento , senza  pre- 
cedenza di  alcuna  causa  manifesta  ; del  resto  Y incarceramento 
spasmodico  riconosce  le  medesime  cause  della  colica  spasmodica, 
e della  flatulenta.  L’incarceramento  lento  0 cronico  ha  luogo 
nelle  ernie  inveterate  e molto  voluminose.  L’  ernia  è indolente, 
F addome  gonfio,  parimenti  indolente,  ne  seguono  i rutti,  la  vo- 
mitazione;  il  vomito,  la  costipazione  dell’ alvo  ; non  ostante,  questo 
stato  può  sussistere  lungamente  senza  pericolo  , finché  non  suc- 
cede l’ infiammazione.  Quando  però  non  venga  rimediato  all’incar- 


4.  Abh . v.  d.  Bruchen  2 Bde.  Goti.  3.  Pvust,  tìandb.  d.  Chir.  8,  Bd.  Art. 
4777,  78,  2.  Ausg.  4785.  hernia,  p.  4r07. 

2.  Uber  d.  rat.  Behandl.  eingekl-  Bru- 
che. Mag.  f.  d.  i>es.  Heilk . 29,  Bd-  pa- 
gina 224. 
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ceramento , ne  segue  per  solito  la  cancrena 4 della  parte  incarce- 
rata, la  quale  o si  limita  ad  essa,  o si  estende  agli  intestini,  entro» 
alla  cavità  addominale.  L’ernia  si  fa  allora  indolente  e molle,  lai 
cute  acquista  il  color  ceruleo  o il  nero,  1’  epidermide  si  spappola  ;; 
finalmente  rotto  , il  tumore,  ne  esce  materia  cadaverosa.  Tacciono 
contemporaneamente  i dolori  di  ventre  e il  vomito  (a  meno  che  non  : 
sopraggiunga  l’ileo),  le  forze  vengono  meno,  le  mani  fredde  sii 
coprono  di  sudore,  la  faccia  diventa  ippocratica.  Per  lo  più  ne* 
segue  la  morte , ma  può  darsi  che  , arrestandosi  la  cancrena  ai 
confini  dell’ ernia  istessa,  le  parti  cancrenate  si  distacchino  e sii 
formi  un  ano  artificiale,  rimanendone  in  vita  1 ammalato. 

Cause  XIV.  Si  richiamino  qui  le  cause  predisponenti  delie  ernie,  che: 
rilassano  le  pareti  dell’  addome  ed  aggrandiscono  le  aperture  na- 
turali ; laonde  predispongono  alle  ernie,  l’obesità,  T idrope  ascite  , 
la  gravidanza  reiterata,  la  subitanea  emaciazione , le  cicatrici,  le 
bevande  rilassanti;  le  quali  per  verità  vigendo  le  cause  predispo- 
nenti si  vedono  nascere  di  per  sè  stesse  più  frequentemente  negli  t 
uomini  che  nelle  donne  , occorrono  più  spesso  al  lato  destro  che 
al  sinistro  , e in  certe  regioni1  2 sembrano  favoreggiate  dal  clima 
e dal  genere  di  vita;  ma  per  lo  più  s’aggiunge  qualche  causa  occa- 
sionale la  quale  costringe  Y addome,  e spinge  gli  intestini  verso  la 
parete  dell’  addome,  come  le  violenze  esterne  , gli  sforzi  per  solle- 
vare un  peso,  la  respirazione  violenta , il  parto  laborioso,  ecc. 

Diagnosi  XV.  Sebbene  moltissime  ernie  sieno  facili  a conoscersi , pure  non 
di  rado  accade  che  queste  ed  anche  le  incarcerate  o si  celino  dai 
malati  , o si  trascurino  dai  medici , con  gravissimo  pericolo  dei 
primi,  e non  minore  disonore  degli  ultimi.  Laonde  vuoisi  avvertire, 
che  ogni  qualvolta  vi  abbia  vomito,  o costipazione  d’alvo,  od  altro 
sintomo  di  lesa  funzione  addominale,  si  debba  attentamente  ricercare 
e con  parole  e colla  esplorazione,  se  esista  ernia.  Talvolta  però  la 
diagnosi  delle  ernie  riesce  diffìcile,  e si  sono  scambiati  i tumori  per 
ernie  , o viceversa.  Per  evitare  siffatto  errore  gravissimo,  si  dovrà 
aver  riguardo  non  solo  all’  indole  e al  luogo  del  tumore,  ma  anche 
alle  cause  e ai  sintomi  concomitanti.  Le  quali  cose  essendo  già  state 
esposte  di  sopra , rimane  ora  soltanto  a parlare  di  quei  tumori,  che 
in  certo  qual  modo  si  assomigliano  alle  ernie.  Pertanto  , l’ernia  in- 


1.  Weiler,  diss.  herniae  gangraena 
correptae  casum  et  epicrisin  def.  Ar- 
gent. 1768.  — Gladba.ch  pr.  Heister  , 
de  hernia  incarcerata  suppurata  sarpe 
non  lethali.  Helmst.  1738.  — Woppisch 
diss.  sist.  nonnulla  de  herniis  sphacelo- 
sis  earumque  casum  quondam  memora- 

bilem  in  specie.  Hai.  1831.  — Kalt- 


schmied , pr.  de  ileo  in  hernia  incarce- 
rata gangraena  affccla^  aegra  tamen  su- 
perstite. Jen.  1747.  — Gaielard,  Re.vue 
méd.  1829,  nov.  p,  4 76,  Froriep  , Noti- 
zen  Bd . 26,  JM.  15,  p.  2S5. 

2.  Freytag,  diss.  de  oscheocele  et  bu- 
bonocele Ilei  velia  e incolis  frequentibus. 
Argent.  4721. 
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guinale  si  può  confondere  colf  idrocele.,  col  cirsocele  , colf  infiam- 
mazione del  cordone  spermatico  * col  testicolo  soffermato  nelf  anello 
addominale  , col  tumore  adiposo  e marcioso;  l’ernia  crurale  colla 
infiammazione  e suppurazione  delle  glandolo  inguinali  ; f ernia 
ischiatica  col  tumore  cistico. 

XVI.  È noto  generalmente  quali  e quanti  incomodi  accampa-  Pronos. 
gnino  f ernia  , massimamente  pericolosa  poi  diventa  quando  ne 
succede  f incarceramento  ; la  qual  cosa  può  temersi  in  ogni  ernia, 

ma  più  facilmente  quanto  è più  recente.  Confrontando  f enterocele 
coli’  epiplocele  risulta  evidentemente  che  il  primo  è molto  più  pe- 
ricoloso del  secondo. 

XVII.  La  cura  delf  ernia  consiste  nel  riporla  , e nel  contenerla  Cura 
entro  l’addome4.  Ciò  si  ottiene  , quando  f ernia  sia  mobile , me- 
diante il  tassi , applicandovi  dippoi  il  cinto.  Quando  invece  E ernia 

è immobile  non  incarcerata  , vi  si  applica  un’  opportuna  fasciatura, 
la  quale  serva  ad  impedire  una  maggiore  procidenza  degli  intestini. 

Se  poi  l’ernia  è incarcerata  2,  devesi  procurare  di  ridurla,  il  più 
presto  possibile.  Laonde  prima  di  tutto  si  tenti  il  tassi,  e si  impie- 
ghino quei  medicamenti  che  possono  coadjuvare  questa  operazione; 
quindi,  secondo  le  circostanze,  gli  antiflogistici,  o gli  antispasmo- 
dici, soprattutto  i narcotici,  o gli  eccoprotici.  Quando  f infiamma- 
zione è forte,  si  praticherei  il  salasso,  si  applicheranno  sanguisughe 
intorno  all’ ernia,  fomenti  freddi,  e clisteri  emollienti.  Se  esiste  Io 
spasmo , si  applicheranno  bagni  tiepidi , fomenti  caldi , frizioni 
sul  ventre  col  linimento  volatile  d’  oppio  e canfora,  d’olio  di  giu- 
squiamo cotto;  si  raccomandano  inoltre  la  radice  d’ipecacuana  a 
piccole  dosi  spesso  ripetute,  il  sale  amaro  colf  olio  d’amandorle  o 
di  lino,  i clisteri  col  decotto  o col  fumo  di  tabacco,  i fomenti  freddi 
sul  sito  dell’  ernia.  Quando  poi  l’operazione  del  tassi  non  riesce,  si 
dovrà  ricorrere  all'  erniotomia,  e ciò  sempreppiù  sollecitamente, 
quanto  più  gravi  sono  i sintomi , e quanto  più  celeremente  in- 
calzano. 

XVJII.  E necessario  che  gli  erniosi  si  astengano  da  tutto  ciò  Dieta 
che  può  aumentare  ferma  o produrre  lo  strozzamento.  E perciò 
non  dovranno  prendere  soverchia  quantità  di  cibi,  o tali  che 
sieno  di  difficile  digestione  , o producano  flatulenze,  o stringano 
1*  alvo.  Ciascun  vede  a quale  scopo  conduca  questo  precetto.  Il 
moto,  corrispondente  alle  forze,  è assai  giovevole,  pernicioso 


!•  Pfeffereorn^  de  herniis  mobilibus  praecipuis  ad  hernias  incarceratas.  Gott. 
radi  ci  t us  curandis.  Ladnish.  1819.  1771.  — - Alcenids,  diss.  cont.  observatt. 

2.  Hederich  pr.  Seiler,  animadver-  circa  curarn  hern,  incarc.  Helsingfors, 
siones  in  curam  herniarum  incarcerai.  1833, 

Yiteb.  1805.  Suadicani  de  remediis 

Vo!.  III.  Par.  IL 


IO 
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invece  il  soverchio  ; si  dovrà  inoltre  allontanare  tutto  ciò  che 
può  stringere  e comprimere  il  torace  e 1*  addome.  Quando  non  si 
può  evitare  un  soverchio  sforzo  nel  vomitare,  nel  tossire,  nello 
starnutare,  nell5  alzare  qualche  peso,  nell’andare  di  corpo,  nel 
partorire  , si  dovrà  contenere  V ernia  col  cinto  e colla  mano.  L’  er- 
nioso finalmente  dovrà  procurare  di  tener  1’  alvo  aperto  ogni 
giorno  , e , quando  ciò  non  succeda  naturalmente  , gioverà  pro- 
curarlo o con  clisteri , o con  qualche  rimedio  eccoprotico. 


§ XIII. 

Strozzamento  interno  degli  intestini. 


Nozione  ì.  Gli  intestini,  egualmente  come  nell  ernia  incarcerata  , pos- 
generale  sono  talvolta  venire  strozzati  entro  la  cavità  dell’  addome , senza 
che  apparisca  Y ernia.  Questo  vizio  chiamasi  ernia  interna,  o me- 
glio strozzamento  interno  , del  quale  trattarono  Meyer  1 , Mon- 
falcon2,  de  Seckendorf 3,  Nielson 4 5 6 7,  Wagner5,  Rokitansky  6,  Ròp- 
ke7,  Paulsen  8,  Krgmphqlz9. 

Cause  IL  A questa  classe  di  malattie  riferisce  Jobert  40 , d.°  hernia 
istessa  incarcerata  la  quale  insieme  col  sacco  erniario  sia  stata  me- 
diante il  tassi  rimossa  dalla  sede  dello  strozzamento  e riposta  nella 
cavità  dell’  addome.  2.°  Fages  11  narra  un  caso  di  un'  ernia  interna 
per  entro  la  vaginale,  la  quale  insieme  col  testicolo  era  rimasta  nel 
cavo  addominale.  3.°  Gli  intestini  cadevano  nell’apertura  del  Win- 
slow , in  un  sacco  eh'  era  formato  dall’omento  12  o dal  mesente- 


1.  Diss.  de  stranguiat.  intest,  in  cavo 
abdom.  Argent.  4 776.  — Neue  Sanimi, 
miseries,  u.  neuester  A bhandl . /.  TV-  A. 
St . 4 6,  p.  443. 

2.  Sedillot  , Journ.  de  méd.  T-  64  , 
p.  469. 

3.  Collectanea  quaedam  de  strangula- 
tionibus  intestinorurn  internis.  Lips. 
4825. 

4.  Diss.  de  incarceratione  intestino- 
runa  interna.  Berol.  4830. 

5.  Med.  J ahrbucher  d-  k.  k.  aster— 
reich.  Staales.  4 3,  Bd.  od.  Neuesle  Bol- 
ge 4,  Bd.  p.  4 96. 

6.  Ivi,  49,  Bd.  od.  Neuesle  Bolge  4 0, 
Bd.  p.  632. 

7.  Diss.  quaedam  ad  constrictionis 
intestinorurn  pathologiam.  Berol.  4 834. 


8.  Pfaff,  Mìtth.  4837,  3 t k , H. 

9.  Beobachtt.  zweier  Balle  ron  hernia 
interna.  Prag,  4 837,  M.  3 Lithogr. 

40.  Maladies  chir.  du  canal  intesi.  T. 
1,  p.  490. 

44.  Obs.  sur  une  espèce  parliculière  de 
hernie  interne  , ecc.  Sedillot  , Journ. 
de  la  soc.  de  méd.  T.  7,  p.  34.  — Diet, 
des  se.  méd.  T.  XXI 11,  p.  563. 

4 2.  Gisbert  de  Witt  (Richter,  chir. 
Bill.  3,  Bd.  p.  632)  e Larrey  (Desault, 
auser lesene  chir.  Wahrnehm.  N.  227) 
istituita  T erniotomia,  trovarono  una 
parte  procidente  d’  intestino  circondata 
dal  sacco  dell’ omento.  Regkault  [Journ. 
gèn . de  méd.  T.  4 7 , p.  24).  VAN  der 
Kolr  (diss.  obserw  var.  arg.  Gron. 
4 743). 
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rio  1 disteso , o dal  peritoneo2  rovesciato,  e nella  vescica  orinaria  3: 
ed  anche  si  invaginavano4  l’uno  nell’altro  reciprocamente.  4,°  Rotto  il 
mesenterio  o l’omento,  gli  intestini  entrano  nell’apertura,  e vengono 
in  essa  strozzati.  Ciò  fu  osservato  da  Tronchi^  5 , Callisen  6,  Cham- 
bon  de  Montadx7,  Hecermann8,  Rotherford  9,  Sadcerotte  10,  Brambil- 
la11, de  Haen12,  Isenflamm  13,  Jackson14,  Rokitansky  15,  Albers16. 
Cooper  17  però  narra  eh’  era  lesa  soltanto  una  lamina,  e che  per 
ciò  "li  intestini  si  trovavano  fra  1’  una  e Y altra  lamina.  5.°  L’  o- 

O 

mento  aderente  al  mesenterio  18,  al  peritoneo  19  al  di  sopra  dell’  a- 
addominale  e al  fondo  dell’  utero  20  fece  conoscere  la  causa 
dei.  strozzamento  ; ed  Abercrombie  21  vide  l’ intestino  istesso  che 
aderiva  in  due  luoghi  a un  tumore  del  mesenterio  in  modo  da  lasciare 
uno  spazio,  pel  quale  passava  un’altra  porzione  d’  intestino  stroz- 
zato. 6.°  Accade  spessissimo  che  gli  intestini  vengano  attorniati 
e ristretti  da  una  specie  di  fune  ; la  qual  fune  era  formata  dagli 
stessi  vasi22  onfalo-meseraici  del  punto  strozzato  , che  erano  ri- 
masti obliterati;  dal  processo  vermiforme23,  l’apice  del  quale  ade- 
riva airintestino  o al  mesenterio  ; dalla  tromba  del  Fallopio,  come 


1.  Neubauer,  descr.  rarissimi  perito- 
naei  conceptaculi,  tenuia  intestina  a re- 
liq.  abdominis  visceribus  seclusa  tenen- 
tis.  Proluss.  II,  con  tavole  in  rame. 
Francof.  e Lips.  1776.  Ree.  in  Ej.  opp. 
anat.  coll.  Francof.  1786  , p.  329.  Coo- 
per, ilb.  Loisten - u.  angeb.  Bruche,  pa- 
gina 96. 

2.  Bordenave  , hist-  et  mém.  de  V ac. 
JR.  de  se.  a.  4 779,  hist.  p.  8.  Mém.  pa- 
gina 314.  Hernu  (Sedillot,  Journ.  de 
méd.  T.  XI  j p.  291).  Wagner  , I.  c. 
p.  196. 

3.  Cloquet,  bull,  de  la  fac • de  méd. 
a.  1813. 

4.  Invaginamelo.  Vedi,  § X. 

5.  Mém.  de  l’acad.  de  chir.  12.  T . 
XV , p.  9 5. 

6.  Acta  soc.  Havn.  Voi.  I.  1777  , pa- 
gina 164. 

7.  Krankheitsgesch.  u.  Leichenòffa. 

p.  258. 

8.  Abli.  d.  vornelimsten  chir.  Operai. 
Bd.  1,  p.  627. 

9.  LangenbEck,  chir.  Bibl.  Bd.  1,  pa- 
gina 839. 

10.  HÉviRj  in  mém.  de  Vacad.  de  chir. 
13,  T.  XI,  p.  376. 

11.  Comment.  Bonon,  T.  VI,  1783  , 
p.  76. 

12.  Ratio  med.  P,  XI,  p.  162.  Versione 


tedesca  5 Bd.  p.  103  (porzione  delP  ileo 
passava  pel  foro  dei  mesocolon). 

13.  Nova  acta  Nat.  Cur.  T.  IV,  p.  273. 

14.  London  med.  repository . Voi.  18  , 
nov.  (8U  .d’intestino  tenue  strozzati  in 
una  fessura  dell’  omento). 

15.  I.  c.  p.  667. 

16.  Bine  neue  (?)  Form.  d.  Darmein- 
schniirung  u.  Verschlingung  durch  Biss 
dess  Gekrdses.  Casper.  PVochenschr. 
1837.  N.  13. 

17.  On  crural  hernia , p.  82  e 85  (l’er- 
nia del  mesentero  dicesi  mesocolica  ). 

18.  Wagner,  1.  c.  p.  219. 

19.  de  la  Peyronie,  in  mém.  de  V ac  a— 
dèmie  de  chir.  12,  T.  1 , P.  Ili,  p.  327. 
— Bordenave,  I.  c. 

20.  Greenhow  , in  Edinb.  med.  and 
surg.  Journ.  22,  Voi.  p.  94.  --  Weid- 
mann,  memoria  di  un  caso  raro  che  si 
osserva  principalmente  nelle  donne:  il 
margine  dell’  omento  aderiva  in  parte 
alla  superficie  anteriore  delP  utero  , di- 
venuta gravida  , non  ancor  giunta  a 
mezzo  della  gravidanza,  improvvisamen- 
te morì.  Con  tavole  Mogunt.  1818.  — - 
Wagner,  1.  c.  p.  215. 

21.  1.  c.  p.  161. 

22.  Vedi,  § VI,  N.  2. 

23.  Vedi,  § VII,  N.  1. 
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riferiscono  Dorilas  4 e Rostan  2,  e finalmente  da  una  specie  di  un 
filo  legamentoso.  Questo  filo  legamentoso,  fermatosi  senza  alcuna 
specie  di  peritonitide,  partiva  o da  un  lato  dell’inteslino,  o dal  pro- 
cesso vermiforme,  o dal  mesenterio,  o dall5  omento,  o dal  peri- 
toneo, e aderiva  in  qualche  parte  in  modo  che  formava  un  anello  il 
quale  stringeva  gli  intestini,  come  fu  osservato  da  Panargli3,  Duvi- 
GNAN  4,  DE  LA  17AYE  5 , MAILER  6,  PrOCIIASKA  7 , STOERCK  8,  GaRTH- 
SHORE  9 , LOB STEIN  40,  Ba!LL1E  41,  OSSWALD  12,  ABERCROMBIE  i3,  Jo- 
BERT  44?  IÌERTZBERG  ^5,  MoNFALCON  46,  KrUKENBERG  17,  EsQUIROL  i8, 

Nielson  49,  Otto  20,  Raisin  2i,  Rostan  22,  Wagner  23,  Rokitansky  24, 
Fleury  25 , Cruveiliiier  26  , Brunn  27  , Rocker  28  , Crampton  29  , 
Hauff  3u,  Clarus  31,  Houston  32,  Wolff  33,  Carpentes  34,  Seerig  35, 
e da  me  medesimo.  — Una  ragazza  di  dieci  mesi,  nata  da  padre 
tisico,  ammalava  ora  di  diarrea,  ora  di  tosse  con  rantolo  mu- 
coso tracheale  e polmonare  ; in  seguito  però  guarì , ed  era  ben 
nutrita,  quando  il  giorno  9 novembre  , tutt*  ad  un  tratto 

venne  presa  da  vomito  replicatamente  ; mandava  grida  ; era  inol- 


T.  Giornale  d.  med.  , v.  Auswahl  f. 
W‘  A.  U Bel  p.  140. 

2.  Archives  gén.  T.  19  , 4829  , mars , 
p.  337. 

3.  Bonet,  sepulchretum  lib.  Ill,  sect. 
XIV,  obs.  21,  § 2 e 8. 

4.  Mém.  de  Vacad.  de  chir.  42  , T. 
XI,  p.  374. 

5.  Ivi,  p.  356  e 373. 

6.  Ivi,  p.  375. 

7.  Adnott.  acad.  fase.  Ili,  e.  3,  obs.  4. 

8.  Annus  med.  Il,  p-  268  (L’intestino 
colon  era  stretto  tenacemente  in  sette 
luoghi  come  da  un  filo;  ognuno  però  de- 
gli spazj  esistenti  fra  questi  stringi- 
menti , era  occupato  da  una  massa  più 
grossa  della  testa  di  un  fanciullo.  I lega- 
menti longitudinali  si  vedevano  qua  e 
là  manifestamente  rotti. 

9.  Med . observations  and  inquiries. 
Voi.  IV,  p.  223. 

40.  Meyer,  1.  c.  Auserl.  Abli.  1.  c.  pa- 
gina 4 54. 

44.  Anat.  d.  krh.  Baues , p.  119. 

42.  Diss.  sist.  scirrhi  intest.  obs.  anat. 
pallio!.  Vratislav.  4 818,  p.  40. 

43.  1.  c.  p.  154,  160. 

44.  I.  c.  p.  500. 

4 5.  Rust,  Mag.  4 8,  Bd.  p.  4 64. 

46.  Diet,  des  se.  méd.  T.  23  , p.  566. 

4 7.  Jahi-b.  d.  ambulai.  Iilinik  zu  Halle 
2,  Bd.  p.  391. 


4 8.  Bull,  de  la  fac.  de  méd.  Juin. 
4 82  5,  p.  4 70. 

49.  |.  c.  obs.  4,  p.  9. 

20.  Sell.  Becbachtt.  zurAnat.  2,  Samml. 

6,  Abschn.  N.  58. 

21.  Dici.  d.  se.  méd.  T . 23,  p.  566. 

22.  Arch.  gén.  de  méd.  T.  49  , 4 829, 
mars,  p.  332. 

23.  1.  c.  p.  210  e 212. 

24.  1.  c.  p.  659,  664,  665. 

25.  Arch.  gén.  de  méd.  Ili , et  nouv. 
sèrie  7\  4,  p.  102. 

26.  Ivi,  p.  403, — Anat.  pathol.  livr. 
VII,  pi.  5 , Jig'  4* 

27.  Archiv.  gén.  1.  c. 

28.  PViirlemb.  med.  Corre sp onde nzbl. 

7,  Bd.  4 837,  N.  6. 

29.  Dublin , hosp.  reports.  Voi.  IV , 
p.  310. 

30.  Heidelb.  med • Annalen,  3 , Bd. 

p.  626. 

31.  Wochentl.  Beiir.  f.  med.  und 
chir.  Iilinik.  Bd.  p.  209. 

32.  Dublin  hosp.  reports.  Voi.  V . 
Samml.  auserl.  Abh.  39,  Bd.  p.  296. 

33.  Diss.  de  volvulo.  Berol.  1839,  pa- 
gina 30. 

34.  Rostan,  Journ.  Voi.  XII , N.  4 9, 

35.  Rust,  Mag . 46,  Bd.  4836,  p,  501. 
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1 ire  assai  spossata,  e beveva  con  tale  avidità,  eh’  io  V avrei  giu- 
j dicata  affetta  da  gastromalacia.  Nella  notte  seguente  1’  ammalata 
fu  molto  inquieta  ; ma  non  ebbe  vomito , 1’  alvo  regolare.  Alle 
ore  dieci  della  mattina  , V ammalata  , assalita  dal  tetano  , morì. 

, Aperto,  nel  giorno  susseguente,  Y addome,  si  presentò  porzione 
dell' intestino  digiuno  rossa,  cerulea,  strozzata  da  un  filamento 
fibroso.  Questo  incominciava  dalla  membrana  sierosa  dell’  istesso 
intestino,  e attorniava  così  un’  ansa  di  esso,  come  se  vi  fosse  stato 
fatto  ad  arte  un  nodo.  La  parte  incarcerata  conteneva  del  muco  san- 
guinolento. Inoltre  il  ventricolo  ammollito  straordinariamente  ; 
le  glandole  mesenteriche  e bronchiali  piene  di  materia  tubercolosa 
e gonfie,  e porzione  del  cervello  rammollita.  — Lo  strozzamento 
deli’  intestino  non  aveva  determinato  alcun  sintomo  ; giudicai 
doversi  attribuire  la  morte  repentina  all’  encefalomalacia  , il  vo- 
mito e gli  altri  sintomi  pregressi  alla  gastromalacia.  — De- 
wey 1 vide  porzione  dal  peritoneo  rotto  tendere  1’  intestino  spo- 
stato dal  suo  sito  nella  regione  iliaca  sinistra , e strozzarlo  ; 
Moulinié  2 1’  intestino  ileo  chiuso  da  una  membrana.  7.°  Finalmente 
gli  intestini  vedonsi  talvolta  contorti  attorno  al  proprio  asse , 
od  al  mesenterio,  0 ad  altro  intestino,  in  modo  da  chiudersi.  Ciò  fu 
osservato  da  Dieterico  3 il  quale  scrive:  « L’ileo  intricato,  come  un 
panno  contorto  dalle  lavandaje.  » Da  Schmalz4  — (la  ristrettezza 
dell’  intestino  ileo  alquanto  contorto  ; simile  a una  penna  d’  oca 
lunga  \J 4 di  braccio.)  — Da  Schmide  5 — (alcuni  giri  dell’intestino 
ileo,  in  vicinanza  del  cieco)  , contorti  a guisa  di  spira  e uniti  in 
modo  che  difficilmente  poteva  passare  Y acqua  per  il  cavo  istesso 
dell’intestino.  Eravi  inoltre  lo  scirro  del  mesenterio  e dell’ intestino 
retto  coll’  invaginamento.  ) — Da  Fischer  6 («  il  colon  nel  sito  ove 
comunica  col  retto,  contorto.  » ) Sibergondi  7 ed  Abercrombie  8 vi- 
dero lo  stesso;  Roepice  9 chiama  questi  vizj  torsione  o volvolo  in 
stretto  senso.  Nel  caso  da  lui  narrato,  « 1’  intestino  colon  da  quel 
luogo  ove  doveva  incominciare  1’  S romano  , ascendendo  in  alto*  e 
scoprendo  l’ intestino  ileo,  il  colon  trasverso  e la  superfìcie  ante- 
riore del  fegato,  arrivava  al  diaframma.  Qui  (quindi),  formando  quasi 
un  arco  l’S  romano  per  tal  guisa  allungato  discendeva  alla  pelvi .. . 


4.  Beston  Journ.  Voi . XI , N.  26. 

Schmidt,  Jahrh.  18,  Bd.  1 , H.  p*  73. 

2.  Gaz.  méd  de  Par.  30,  sept.  1837. 
Fricke  unti  Oppenheim.  Zeitschr.  Bd.  7 , 
H.  4,  p.  517. 

3.  Bonet,  sepulchretum.  lib.  Ill , Sect. 
XIV,  obs.  21,  § 3. 

4.  Seltne  med.  u . chir.  Vers.  Lips. 
4 784,  p.  410. 


5.  Diss.  de  alvi  obstructione.  Erb 
1755,  p.  22. 

6.  Nova  acta  nat.  cur.  1.  II , obs. 
56,  p.  208.  T.  Ili,  obs.  69,  p.  310. 

7.  Hofeland.  Journ.  Bd.  69  , 1 , St. 
p.  74. 

8.  Krankh.  des  Magens , Darmka- 
nals , ecc.  libers , v.  v.  d,  Busch,  p.  4 53, 

9.  1.  c.  p.  47. 
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Quelle  parti  del  colon  e ascendente  e discendente  più  lunghe  del 
solito’,  unite  fra  loro  da  tessuto  celluloso  appoggiavansi  Tuna  contro 
l’altra  e sopra  la  vescica  orinaria , e volgendosi  al  lato  destro  si 
attorcigliavano  per  due  volte  fra  sè  stesse,  e formavano  uno  strin- 
gimento assai  complicato.  » — Weiglein  4 osservò  « un  doppio 
strozzamento  ; il  primo  costituito  in  modo  che  un  legamento 
dall’  ovajo  idropico  andava  al  mesenterio,  1*  alvo  formava  V intestino 
ileo  istesso  , che  legava  strettamente  il  cieco.»  — Rokitansky2  , 
Clarus  3,  A ndr al  4 osservarono  casi  consimili. 

Sintomi  III.  Già  prima  che  la  malattia  si  faccia  mortale  si  manifestano  a 

e diagnosi  quando  a quando  i sintomi  che  danno  indizio  dello  strozzamento 
dell’intestino.  I disordini  dietetici,  uno  sforzo  troppo  violento  del 
corpo  determinano  tutt’  ad  un  tratto  un  dolore  , che  ha  per  solito 
sede  fìssa,  susseguito  da  gonfiezza  dell’addome,  tensione  , angustia 
di  petto  , ansietà , vomiturizione  ed  anche  da  vomito.  In  parecchi 
l’alvo  o è tardo,  o chiuso,  e ciò  accade  parimenti  in  quelli,  ne’ 
quali  i suddetti  sintomi  sono  lievissimi  o nulli.  Mediante  appositi 
rimedj  simili  accessi  si  vincono  più  volte  , finché  il  parossismo 
più  grave  caratterizzato  da  dolore  acuto,  esteso  a tutto  l’addome, 
dura  più  a lungo.  Aumenta  quindi  il  meteorismo  per  modo  che  ne 
viene  disturbata  la  respirazione  con  ansietà  somma;  l’alvo  è co- 
stipato e chiuso , continua  il  vomito , che  termina  poi  nella  pas- 
sione  iliaca.  Scorso  poco  tempo,  i segni  dell’ infiammazione  si  tras- 
mutano in  quelli  proprj  della  cangrena  e V ammalato  muore. 
Chi  vorrà  considerar  bene  questi  segni , e il  decorso  della  malattia 
da  principio  periodica,  di  poi  continua,  e le  cause,  potrà,  secondo 
Rokitansky  5,  conoscere  il  più  delle  volte  siffatta  malattia,  ma  du- 
bitiamo che  ciò  possa  avvenir  sempre  : e di  fatto  nel  caso  da  me 
rammentato  di  sopra,  nessuno  avrebbe  pensato  che  si  trattasse  di 
strozzamento  interno;  inoltre  diffìcilmente  si  potrà  conoscere  la 
principal  causa  dello  strozzamento. 

Necrosco-  IV.  Colla  sezione  i mentovati  autori  trovarono  quelle  parti 
pia  d’intestino,  eh’ erano  strozzate,  rosse,  cerulee,  nere  , infiammate, 
cangrenate,  distrutte,  perforate;  ^ gli  intestini  al  di  sopra  dello 
strozzamento,  dilatati,  qua  e là  infiammati,  le  parti  inferiori  quasi 
vuote.  Non  di  rado  si  riscontrarono  nel  cavo  peritoneale,  della  sie- 
rosità e delle  materie  fecali  stravasate. 


4.  Med.  Jalirb.  d.  òsterr.  Slaates  1 4, 
Bd ■ od.  Neueste  Folge  5,  Bd.  p.  G9. 

2.  I.  c.  p.  642. 

3.  De  omento  lacerato  et  mesenteri! 
chordapso.  Lips.  1833,  p.  43  e 55. 

4.  Nouv.  Journ.  de  méd.  Sepi.  1822, 
T.  XV  (Le  jejunum , à son  origine  rou - 


le  et  contour  né  plusieurs  fois  sur  lui 
méme , è tail  embrassé  par  le  mesentère  , 
qui  le  tirait  forlement  à V instar  d’ ime 
corde  et  à son  tour  il  comprima.it  aussi 
le  mesentère). 

5.  I,  c.  p.  673. 
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V.  Nello  strozzamento  completo  e continuato  , non  vi  ha  più  Prognosi 
speranza  per  la  salvezza  dell’  infermo  ; potrà  però  sopravvivere  più 

a lungo  , quando  i sintomi  suindicati  vengano  ad  accessi, 

VI.  Chi  dubita  di  strozzamento  interno,  abbia  le  maggiori  cautele  Cura 
nel  vivere , eviti  le  fatiche  soverchie  del  corpo  , si  guardi  dal 
prender  i cibi  in  troppa  quantità  e di  difficile  digestione  , che 
producono  flatulenze,  spasmi  e ostruzioni;  e procuri  di  tener  Calvo 
aperto  ogni  giorno.  Quando  si  manifestasse  certo  qual  dolore , 

che  il  volgo  considera  per  dolore  colico,  si  amministrino  i tenui 
eccoprotici  e i sedativi.  Ciò  può  bastare  talvolta  a togliere  il  male 
sul  principio  ; altre  volte  invece  cresce  precipitosamente  in  modo 
che  non  si  possano  impiegare  nè  gli  evacuanti1 2,  nè  gli  antiflogi- 
stici, nè  i sedativi,  comunque  indicati  dai  sintomi.  All’incontro 
non  si  potrebbe  sperare  che  una  salvezza  incerta  dalla  gastrotomia, 
poiché  anche  Monfalcon  2 narra  d’  averla  eseguita  senza  alcun 
vantaggio. 

CAPO  III. 
dell’  enteritide. 


* 


Definizione.  Storia  e letteratura. 


I.  Chiamasi  enteritide  3 l’infiammazione  degli  intestini,  carat-  Definiz. 
terizzata  da  dolore,  stitichezza  o diarrea,  talvolta  dal  vomito  e 
dalla  passione  iliaca , accompagnata  da  febbre  con  decorso  acuto. 

IL  ìppocrate  4,  Galeno5,  Areteo6,  Celio  Adreliano7,  Aless.  storia  e 

letterat. 


1.  Pure  SaNson  (gaz-  des  hópitaux . 
Far.  1833,  jV.  46)  crede  di  aver  gua- 
rito P incarceramento  interno  colle  fre- 
gagioni d’olio  di  croton-tilio. 

2.  1.  c. 

3.  Dal  greco  svrspov  intestino.  Sin. 

ileo  Ìppocrate  Aret.  ileo  .«fiammato- 

rio;  chordapsus  di  Galeno;  acutum  tor- 

mentano di  Celio  Acrel.,  di  febbre  iliaca, 
febbre  infiammatoria  degli  intestini  di 
Hoffmann  ; colica  infiammatoria  di  Qua- 
riN  Enteroflogia  di  Meyzeray.  Fran- 

cese , inflammation  des  intestins  , des 
boyaux , enterite  j gastroenterite  Brous- 


sais.  Inglese  inflammation  of  the  inte- 
stines j pains  in  the  guts.  Italiano,  in- 
fiammazione dei  intestini.  Tedesco  , 
Darmentziindung.  Belg.  Darm-Onstee- 
king. 

4.  De  morbis  lib.  IH  , ed  Kuhn  , T. 
II,  p.  304.  De  affection,  ed.  ICùhN  j T. 
II,  p.  392  , 393.  Coacae  praenolt.  ed. 
Kuhn,  T.  I,  p.  238,  251.  De  fìstulis  ed. 
Kuhn,  T.  Ili,  p.  334. 

5.  De  iocis  affectis  bb.  I,  cap.  2,  ed. 
KuhNj  T.  Vili,  p.  20,  lib.  VI,  cap.  2 , 
p.  381.  Definitt,  med.  N.  273  , T.  XIX, 
p.  423  (a  il  volvolo  è il  flemmone  degli 
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Tralliano4  , descrissero  1*  enteritide  , distinta  col  nome  di  ileo.  E 1 
Celso  2 , Paolo  Egineta  3 , Aezio  4 fanno  aneli  essi  menzione  del->  | 
ristessa  malattia.  Vincenzo  de  Petron 5 , Sennert6,  Sydenham  ‘ ,, 
Baglivi  8 , Boerhaaye  e van  Swieten  9 , F.  Hoffmann  10 , Schmiedel 
ed  Ott11,  Walther42,  Vlyckhere43>  Kaltschmidt  44 , Pithhrac  de 
àltmeida45,  Stoll  46,  Dose47,  Mommeyer48,  Qdarin49,  Bang  2U , El- 
ler24, Hicks22,  Ferrus23,  Rademacher 24,  Consbrdch 25,  Perrotead26, 
Sm.  Gli.  Vogel27,  P.  Frank28,  Riedel29,  Schmidtmann  30 , Pember- 
ton34, Broussais32,  Billard  33,  Hutin34,  Abercrombie30,  Richter36, 


intestini  , nei  quale  non  succedono  fla„ 
tulenze  nè  dejezioni,  v’  hanno  però  tor- 
nami gagliardi,  e dolori  insoffribili.  53). 

6.  De  causis  et  signis  acut.  lib.  il  , 
cap.  6,  ed.  Kuhn,  p.  45  (si  descrivono 
esattamente  le  cause  e i sintomi  deb 
r enteritide,  e si  distingue  l’inlìamma- 
zione  dei  tenui  e dei  crassi).  — De  cu- 
rat. morb.  acut.  Lib.  II,  c.  5,  p,  271. 

7.  Morbi  acuti  lib.  Ill  , cap.  47^  ed. 
Amman.  Amst.  4755  , p.  235  (de  acuto 
tormento,  quod  Graeci  ileum  appellant). 
Morbi  chron.  lib.  IV,  cap.  3,  p.  409. 

4.  Opera  (ed.  Paris  , 4548  , p.  246)  , 
ed.  Basii.  4556,  lib.  Vili,  cap.  7,  p.  423. 
- - Lib.  X,  cap.  I,  p.  560. 

2.  Med.  lib.  IV,  cap.  43. 

3.  Lib.  Ill  , cap.  42  e 44,  ed.  lat. 
Lugd.  4567,  p.  348  e 352. 

4.  Tetrabibli  tert.  sermo  I,  cap.  28  , 
ed.  lat.  Basii.  4542,  p.  542. 

5.  Literarium  duellum  inter  Salerni- 
tanos  et  Neapolitanos  medicos , in  quo 
de  intestinorum  phlegmone  eontroverti- 
tur  casus,  ecc.  Venelus,  4647  (Haller., 
bibl.  pract.  li,  p.  615). 

6.  Praxis  med.  lib.  Ill , P.  II,  Sect. 
I,  c.  2. 

7.  Observatt.  Sect.  I , c.  4.  Opera 
Genevae,  4757  , T.  I , p.  44.  Sect.  IV 
c.  9,  ivi,  p.  425. 

8.  Praxis  med.  lib.  I,  c.  9. 

9.  Comment.  T.  III.  Paris  , 4754  , 
p.  459. 

40.  Med.  rat.  syst.  T.  IV,  P.  I,  p.  537. 
- — Opera  P.  Il,  p.  470. 

44.  D iss.  de  inflammat.  intest.  Eri. 
4 747. 

42.  Pr.  de  colica  infiammatoria.  Lips. 
4756. 

43.  Diss.  de  febre  infiammatoria  me- 
senterico-intestinali.  Argent.  4757. 

44.  Diss.  de  intestinorum  inflammat. 
s.  enteritide.  Jen.  4760. 


45.  Diss.  de  enteritide  s.  intestinorum 
inflammatioue.  Monspell.  4776. 

4 6.  Rat.  med.  T.  I,  p.  4 98,  T.  II,  pa- 
gina 379,  407. 

47.  Pr.  de  crysipelate  intestinorum. 
Lips.  4785. 

48.  Diss.  de  enteritide.  Loewen,  4786. 

49.  De  cur.  febribus  et  inflammat.  pa- 
gina 364. 

20.  Praxis  med.  p.  490. 

24.  Observatt.  de  cogn.  et  cur.  m or- 
bis.  Regiom.  4762,  p.  253. 

22.  Von  der  Entziindung  der  Gedàr- 
me  (Webster,  System  der  prakt.  Arz— 
neikunde , Bd.  4,  p.  296). 

23.  Observ.  sur  les  entérites  produites 
par-  différentes  causes.  Journ.  de  méd . 
T.  76,  4788,  p.  242. 

24.  Hufeland,  Journal  2,  Bd.  p.  600. 

25.  Ivi,  Bd.  43,  St.  3,  p.  31. 

26.  Diss.  sur  V enterite  chromque  ou 
inflammation  lente  des  iniestins  grèles. 
Par.  4801. 

27.  Handbuch  4,  Thl.  p.  295. 

28.  Epitome,  lib . //,  p.  249. 

29.  Diss.  de  enteritide.  Viteb.  4814. 

30.  Sumraa  observatt.  Voi.  II,  p.  98. 

31.  On  various  diseases  of  the  ab  do  m. 
viscera . Lond.  4814,  p.  473,  — Tradu- 
zione tedesca  4)  v.  Gh.  v.  d.  Busch. 
Bi  ’ emen , 4847.  2;  Erf.  1848.  3).  p.  Bre- 
Sler.  Bonn , 4836. 

32.  Lemons  sur  les  inflammations  ga- 
striques.  Par.  1 823,  p.  444,  203.  Tradu- 
zione tedesca,  v.  Kuenlin,  h.  v.  Gendre. 
Bern  , 4820  , p.  409  , 497  (io  mi  sono 
servito  di  questa). 

33.  De  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale dans  l'étal  saia  et  dans  Ve- 
lai inflammat.  Par.  4825.  A.  d.  Franz, 
v.  Urban.  Lips.  4 828,  p.  97. 

34.  Tr.  sur  la  membrane  muqueuse  du 
canal  digestif  ( Nouvelle  bibl.  méd. 
4 825,  sept .). 
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1 Hildenbrand  1 , Lesser2  , Naumann  3,  Boisseau  4 , Neumann  5,  de  La- 
waczek  6 trattano  questo  argomento  estesamente  e compiutamente. 

§ XV. 

Sintomi.  Necroscopia . 

I.  I sintomi  dell’ enteritide,  senza  riguardo  alle  sue  forme , sono  Sintomi 
i dolori,  i quali,  preceduti  da  freddo,  o senza  di  esso,  e susseguiti 
da  calore  , cominciano  per  lo  più  in  un  punto  circoscritto  nella 
regione  deli’ombilico,  dell’osso  ileo  destro,  del  colon  trasverso,  o in 
altra  parte,  ma  in  breve  si  estendono  sino  ad  occupare  tutto  l’ad- 
dome ; da  principio  miti,  giungono  in  poco  tempo  al  massimo 
grado  e o sotto  il  più  leggier  contatto  dell’addome,  o sotto  qual- 
che movimento  di  esso  (tosse , sternuto,  una  inspirazione  pro- 
fonda , ed  una  diversa  posizione  del  corpo)  aumentano  in  modo  da 
diventare  insoffribili;  sono  poi  urenti,  pungenti,  lancinanti.  Talvolta 
il  male  comincia  con  dolore  così  veemente,  che  simula  la  colica,  tali 
parossismi  accadono  anche  nel  decorso  della  malattia  7.  L’ addome 
si  fa  più  caldo,  si  gonfia,  e talvolta  in  poco  tempo  il  meteorismo 
giunge  al  massimo  grado  8.  Talora  i muscoli  del  ventre  si  contrag- 
gono spasmodicamente,  cosicché  il  ventre  si  fa  più  duro  ; anche 
l’ano  è chiuso  da  spasmo,  il  quale  si  estende  alla  vescica  e al- 
l’uretra, e produce  dissuria  o iscuria.  Inoltre  1’ ammalato  prova 
ansietà,  che  incomincia  dall’addome,  congiunta  a dispnea;  dimena 
le  braccia, senza  cambiare  la  posizione  del  tronco;  sopraggiungono  i 
rutti,  la  nausea,  le  vomiturazioni  e lo  stesso  vomito,  ora  di  bile  verde, 
rugginosa, ed  erbacea,  ora  ben  anco  di  feci 9;  inoltre  l’alvo  è chiuso, 
talvolta,  secondo  le  circostanze,  stitico,  ostrutto  o liquido,  fre- 
quente, doloroso,  con  isforzi  veementi,  e tenesmo;  l’escrezione 
è cruenta,  sierosa,  mucosa  ; sete  intensa,  lingua  rossa,  secca,  co- 


sò, Edinb.  med.  and  surgic . journ. 
4 820  , N.  62.  Pathol,  u.  prakt.  Unter- 
such.  ìiber  d.  Krankheiten  d.  Magens 
u.  Darmkanals.  A.  d.  Engl.  v.  Gh.  v. 
d.  Busch.  Bremen , 4 830,  p.  274. 

36.  Spec.  Therap.  4,  Th.  p.  326. 

4.  Instit.  pr.  med.  T.  Ili,  p.  309. 

2.  Die  Entziindung  und  Verscliwà- 
rung  der  Schleimhaut  des  Darmkanals. 
Berlin,  4830. 

3.  Handbuch  der  med.  Klinik.  4 , 
Bd.  4 , Abili,  p.  644  , u.  2 , Abili,  pa- 
gina 408. 

4.  Nosographie  organique.  T.  / , pa- 
gina 389,  543. 


5.  Von  den  Krankheiten  der  Men - 
schen , 2 , A.  4,  Bd.  p.  237. 

6.  Diss,  de  enteritidÌ3  acutae  patho- 
logia.  Berol.  4837. 

7.  Sydenham,  Opera  T.  I,  Obs.  Sect. 
IV  , cap.  7 , p.  428  («  talvolta  cede  al- 
quanto il  dolore,  ma  tosto  si  rinnova 
più  forte  il  parossismo  , della  qual  cosa 
accorgendosi  qualche  tempo  prima  l’am- 
malato, si  fa  squallido  in  volto  e la- 
mentevole, e,  quando  il  male  si  è mani- 
festato , si  spaventa  e inorridisce  s>). 

8.  Meteorismo  infiammatorio  degli 
antichi 

9.  Ileo  infiammatorio  degli  antichi. 


Vo!.  III.  Parte  II. 
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perla  di  leggier  muco  biancastro  ; la  faccia  spesso  fin  dal  principio 
del  male  squallida  e mutata,  gli  occhi  prendono  un'espressione 
insolita,  la  pupilla  è ristretta;  sopravvengono  il  delirio,  le  con- 
vulsioni; i polsi  si  fanno  piccoli,  contratti,  frequenti,  duri,  ine- 
guali; l’orina  è flammea  0 trasparente,  pallida,  scarsa1. 

II.  La  necroscopia  del  tubo  intestinale  infiammato  venne  stu- 
diata ai  nostri  tempi  con  molta  cura,  dopo  Morgagni2,  Roeder 
e Wagler,  dai  francesi  Broussais,  Billard  , Gendrin  3;  fra  i te- 
deschi primeggiano  de  Pommer,  ed  altri  che  citeremo  in  seguito. 
Spesso  il  canale  intestinale  in  un  sito  è dilatato  da  aria  , in  un 
altro  contratto  e ristretto  4;  inoltre  si  manifesta  il  rossore , pro- 
dotto dai  vasi  capillari  dilatati;  questo  rossore  talvolta  si  osserva 
nella  membrana  mucosa  soltanto,  talvolta  invece  nella  sierosa;  di 
rado  offrono  entrambe  i segni  dell’inliammazione,  e gli  strati  tanto 
muscolosi  che  cellulosi  situati  fra  quelle  membrane,  si  gonfiano  in 
modo  che  le  pareti  del  tubo  intestinale  ne  diventano  più  grosse. 
Quando  sia  stala  infiammata  la  membrana  sierosa , oltre  il  rossore 
si  osserva  un  liquido  torbido  simile  al  siero  di  latte  od  alla  mar- 
cia in  cui  nuotano  degli  ammassi  bianchicci,  membranosi,  i quali 
coprono  le  parti  infiammate.  D’onde  nascono  le  concrezioni  degli 
intestini,  di  cui  si  parlerà  in  seguito5;  porzioni  d’intestini  ade- 
riscono fra  di  loro,  0 colle  parti  vicine,  talvolta  per  modo  da 
non  potersi  quasi  distaccare  6.  La  membrana  muscolare  diventa  rossa, 
si  fa  più  grossa,  si  contrae,  e talvolta  traspare  dalla  mucosa,  in- 
tatta 7.  La  membrana  mucosa , infiammata  , 0 arrossa  in  modo  da 
produrre  injezioni  ramiformi , capilliformi,  punti  rossi8,  strie  e 
macchie  rosse,  oppure  il  rossore  prende  una  maggiore  estensione; 
inoltre  nella  infiammazione  cronica  9 il  colore  cambia , e diventa 


4.  Fordyce  , elements  of  the  practice 
of  physick.  p.  254.  — Uebersetzung. 

Coppenh,  4769,  p.  89. 

2.  Ep.  V,  4 9,  XX,  43.  XXIV  , 4 8,  ep. 
XXIX,  40,  ep.  XXXIV,  7,  9,  24,  23,  ep. 
XXXV,  42,  XXXIX,  26,  LIX,  45,  riferi- 
sce di  aver  veduto  gli  intestini  infiam- 
mati , senza  accennare  quali  tonache 
fossero  prese  da  infiammazione  , od  i 
caratteri  della  medesima.  Siccome  però 
altrove  fa  menzione  spesso  del  rossore  , 
risulta  che  questo  solo  segno  non  fosse 
per  V egregio  autore  indizio  abbastan- 

za certo  di  infiammazione. 

3.  Histoire  caatomique  des  inflamma- 

tions. Par.  et  Montpellier.  4 826,  2 Voi. 
A.  d.  Franzós.  v.  Just.  Radius,  3,  Thl. 


Lips . 4828  (io  mi  sono  servito  di  que- 
sta traduzione). 

4.  Broussais  , histoire  de  phlegmasies 
chroniques , T.  i/,  p.  520  (vide  il  tubo 
intestinale  infiammato  così  contratto  , 
che  la  membrana  mucosa  arida  aveva 
acquistato  il  colore  del  legno  campeggio). 

5.  Cap.  VI,  § XXVIII,  4. 

6.  Druffeiì  in  Horn,  Arduo , 4 828,  4, 
H.  p.  568. 


7.  Gendrin,  I.  c.  2,  J'hl.  p.  4 63. 

8.  Gendrin,  l.  c.  4,  Thl.  p.  453,  pre- 
tende che  questi  punti  abbiano  la  loro 
sede  soltanto  nei  villi. 

9.  Gendrin,  1.  c.  4,  Thl.  p.  522.  Bil* 
lard,  I.  c.  p.  4 88,  ecc. 
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fosco,  violaceo,  grigio,  atro  o melanotico:  la  mucosa  fatta  più 
grossa  e più  dura  , si  può  distaccare  dal  tessuto  cellulare  sotto- 
mucoso , essendo  questo  divenuto  friabile  4.  La  membrana  istessa 
si  gonfia  . si  copre  di  fiocchetti  trasudati  di  linfa  coagulabile,  di 
una  me  mbrana  spuria 1  2 , o di  un  muco  alterato  , e diventa  molle, 
poltacea.  Inoltre  compariscono  delle  vescichette  3 , delle  pustole  4, 
dei  tubercoli,  e delle  ulcere,  di  cui  si  parlerà  in  seguito  5.  Assai 
di  rado  però  si  riscontra  affetta  tutta  la  membrana  mucosa,  ma 
bensì  una  maggiore  o minore  porzione  di  essa , ora  del  tenue 
ora  del  crasso  intestino.  Una  sola  volta  ho  veduto  tutta  quanta  la 
membrana  mucosa  del  ventricolo  fino  al V ano  tinta  di  rossore  in- 
fiammatorio in  un  giovine,  il  quale  era  morto  di  febbre  nervosa, 
avendo  preso  del  fosforo  poco  tempo  prima  della  sua  morte.  Si 
osservano  inoltre  le  parti  d' intestino  infiammate  affette  qua  e là  da 
cancrena  e distrutte.  La  medesima  si  riconosce  dal  colore  atro  6 , 
dalle  croste  7 e dallo  stato  di  rammollimento  della  superfìcie  interna. 
La  mollezza  poi  è tale,  che  cede  facilissimamente  alla  pressione  del 
dito,  come  se  questi  venisse  ficcato  in  una  pera  fradicia.  Ho  ve- 
duto il  tubo  intestinale  di  un  giovine  il  quale  era  così  rammollito 
per  tutta  la  sua  estensione  , che  non  si  poteva  toccare  senza  rom- 
persi. V5  erano  stati  dapprima  i segni  della  enteritide  acuta,  ac- 
compagnata da  ostruzione  ribelle , la  quale  dipendeva  da  uno 
stringimento  di  tutto  il  colon  discendente.  La  parte  del  tubo  intesti- 
nale cancrenata  contiene  entro  di  sè  del  liquido  atro,  icoroso,  mar- 
cioso puzzolento.  La  cancrena  ora  interessa  tutte  le  membrane,  ora 
la  mucosa  soltanto;  quando  ciò  avvenga,  ne  nasce  dapprima  una  stria 
nera  attorno  alla  quale  la  membrana  istessa  si  cambia  in  poltiglia  gri- 
gia o nera;  ne  seguono  poi  le  croste,  le  quali  presto  cadono  e la- 
sciano delle  ulcere  a margine  frastagliato,  le  quali  facilmente  tra- 
forano l'intestino.  Io  ho  veduto  un  tale  fenomeno  in  un  uomo  ch’era 
morto  di  febbre  nervosa.  Attorno  all’  ulcera  perforata  si  osservavano 
i segni  della  cancrena.  Oltre  i segni  della  infiammazione  , talvolta 
appariscono  pure  quelli  che  determinarono  l’enteritide  , cioè  l’ ernia 
incarcerata,  lo  strozzamento  interno,  V invaginamento , lo  strin- 


1.  Billard  , !.  c.  p.  95.  Lo  stesso  af- 
ferma  Gendrin  , 1.  c.  1 , Thl.  p.  455  , 
458;  però  fa  menzione,  p.  530,  dell’ en- 
teritide cronica,  nella  quale  il  colore 
della  mucosa  è più  bianco,  e la  gros- 
sezza dell’  intestino  è tale  , che  la  mu- 
cosa diffìcilmente  si  può  distaccare. 

2.  Abercrombie,  1.  c.  p.  318,  obs.  90. 
— O’Brien,  transact,  of  the  King’s  and 

Queen’s  college , Voi.  5.  Cheyne.  Du- 
blin hospital  reports . Voi • 3 , p.  32. 
Gendrin,  I.  c.  p.  501. 


3.  Abercrombie,  1.  c.  p.  280,  obs.  94. 

4.  Vedi  del  vajnolo  interno  e della 
dottienterilide  di  BrÉtonNeau  , di  cui 
tratteremo  nel  capo  delle  ulcere  inte- 
stinali. 

5.  Cap.  VI,  § XXI,  2. 

6.  Quanto  più  l’infiammazione  volge 
alla  cancrena  , tanto  più  il  rossore  si 
avvicina  all’  altro,  Morgagni  , epist.  V , 
49,  XXI,  9,  XXXIV,  11,  XXXV,  14,16,18. 

7.  Cruveiehier  . anat.  pathol.  Lirr * 
31,  pi.  3. 
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gimento,  il  fine  cieco  dell’intestino,  lo  steatoma,  Y idrope  del- 
l’ovajo,  ed  altri  tumori,  che  comprimevano  l’intestino.  Final- 
mente non  di  rado  si  osservano  lese  od  alterate  anche  altre  parti 
dell’  organismo  , il  ventricolo  , il  mesenterio  , le  glandole  mese- 
raiche,  l’omento,  il  peritoneo  , il  fegatosa  milza,  la  vescica  ori- 
naria , il  cuore , i polmoni , il  cervello. 

§ XVI. 

Cause. 

/ 

Predispo-  1.  Nessuna  età  va  esente  dell’  enteritide  ; ne  sono  quindi  esposti 
nentì  egualmente  i bambini1 2 3 4 5,  gli  adulti,  e i vecchi  decrepiti.  Hicks  2 ed 
Hoffmann  pensano  anziché  i vecchi  vi  siano  più  predisposti  degli 
altri.  Ammalano  più  presto  di  enteritide  quelli  ch’ebbero  già  a 
soffrire  questa  malattia,  o a cui  rimasero  altre  malattie  degli  in- 
testini in  seguito  all’ infiammazione , o soffrono  altri  incomodi, 
quali  per  esempio,  stasi,  ostruzioni,  emorroidi,  coliche,  fre- 
quenti indigestioni,  soprattutto  se  sono  erniosi  ; può  anche  do- 
minare questa  malattia  epidemicamente  soprattutto  nella  state. 

Eccitanti  IL  Le  cause  che  determinano  l’ enteritide,  sono  press’ a poco 
quelle  istesse  della  gastritide,  cioè  le  lesioni  esterne,  le  contusioni  3, 
le  ferite  4,  i cibi  acri,  le  bevande  fredde  e spiritose  5 , i veleni  tanto 
corrosivi6,  che  acri 7 e narcotico-acri,  i purganti  drastici  8 , la 
presenza  della  bile  acre,  dei  vermi  9 o di  qualche  corpo  stranie- 
ro 40  , che  offenda  l’intestino,  o l’ostruisca44.  Può  nascere  altresì 


1.  Róderer  e WAGLER(He  morbo  mu- 
coso, p.  135),  videro  durante  un’epide- 
mia, in  un  feto  , partorito  coll’  aborto  , 
le  traccie  della  infiammazione  mucosa 
nel  ventricolo  e nel  duodeno.  Heurte- 
loup,  de  V inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  gastro-pulmonaire  chez  les 
enfans  nouveaux-nés.  Par.  1835. 

2.  !.  c.  p.  296. 

3.  Durand  , diss.  sur  V inflammation 
dii  tube  alimentale  e à la  suite  des  coups 
de  pied  de  clieval  sur  V abdomen.  Paris 
1805.  F.  Hoffmann,  I.  c.  obs.  3,  p.  550. 

4.  Conf.  il  capo  iV,  § XXJII,  1. 

5.  Heister,  TVahrnehm.  N.  12,  p.  23. 

6.  FroRiep  , Nothen  , 23,  Bd.  N.  9 , 
p.  144.  Si  legge  di  uno  speziale,  il  quale 
volendo  provare  sopra  sé  stesso  gli  ef- 
fetti del  fosforo,  ne  prese  per  tre  giorni 
sei  grani  , onde  ammalò  di  enteritide  e 
morì. 

7.  P.  Frank  , nelle  sue  annotazioni, 

registrò  «lue  casi  ne’quali  il  capsicum 

annuum  di  fresco  còlto  determinò  un’en- 


teritide  mortale.  Grahl  (HufEl.  Journ. 
71,  Bd.  1830  , oct.  p.  100)  riporta  un 
caso  di  veneficio  mediante  un  clistere 
co!  decotto  di  tabacco  a cui  tenne 
dietro  l’infiammazione  del  tubo  inte- 
stinale. Morgagni  (Vp.  LIX,15),  riporta 
un  caso  di  enteritide  prodotta  dall’  e- 
stratto  di  elleboro. 

8.  Una  donna  nel  terzo  giorno  di  puer- 
perio prese  un  infuso  di  senna  tanto 
forte,  che  si  poteva  paragonare  alla  bir- 
ra detta  porter.  Venne  quindi  presa  da 
violenta  diarrea  e vomito  con  meteori- 
smo, e l’ammalata  morì  senza  risentirne 
dolore  (Dalle  memorie  di  P.  Frank). 

9.  de  Muralt,  Ephem.  nat.  cur.  dee. 
11,  a.  1,  1682,  obs.  118,  p.  300. 

10.  Edinb.  Vers.  1,  Bd.  p.  394,  Sim- 
son  vide  uscirne  un  nocciolo  di  prugna, 
il  quale  aveva  determinato  1’  enteritide. 

11.  Short  osservò  la  chiusura  com- 
pleta della  valvola  del  colon.  Edinb. 
Vers.  4,  Bd.  p.  574, 
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T infiammazione  degli  intestini,  perla  compressione  che  eserciti 
qualche  steatoma,  o tumore  dell’ovajo,  od  altro;  non  di  rado  ac- 
cade che  porzione  d’  intestino  compresa  nell*  ernia  venga  incar- 
cerata, o venga  lesa  dall’ incarceramento  interno.  Inoltre  può  na- 
scere l’enteritide  dall’ostruzione  ribelle ^ dall’ invaginamelo  , da 
concrezione  dell’intestino,  dalla  colica  e dalla  diarrea,  da  dissen- 
teria, da  tifo,  da  febbre  biliosa,  gialla,  gastrica,  pituitosa,  dalla  scar- 
lattina , dal  vajuolo  ; 1*  infiammazione  che  occupava  dapprima  il 
peritoneo,  il  ventricolo,  il  fegato , passa  all’ intestino  e viceversa. 
Finalmente  l’enterite  può  avere  origine  da  qualche  metastasi,  e 
succede  quindi  in  conseguenza  di  un  gran  freddo , per  la  sop- 
pressione del  sudore,  dei  menstrui,  dei  lochi,  delle  emorroidi, 
della  diarrea,  della  secrezione  del  latte  , dell’ artritide,  degli  esan- 
temi tanto  acuti,  che  cronici. 

S XVII. 


Diagnosi. 


I.  Tanto  la  moltitudine  delle  cause , quanto  i segni  dell’ infiam- 
mazione , e delle  sue  traccie  che  ci  appalesano  la  necroscopia  in- 
segnano doversi  riguardare  V enteritide  fra  le  malattie  più  fre- 
quenti1, ed  essa  vestire  diverse  forme.  Ciò  viene  pure  a buon 
dritto  riconosciuto  a’  nostri  tempi  da  parecchi  autori  ; alcuni  però 
attribuiscono  a questa  malattia  maggiore  importanza  che  non  si 
conviene,  e credono  vederla  dove  non  esiste,  o,  quando  esiste  in 
fatto,  trascurano  del  tutto  le  altre  parti  della  malattia.  Devesi  per- 
tanto riflettere  che  non  sono  sempre  indizj  certi  di  enteritide , il 
dolore  addominale  che  aumenta  sotto  la  pressione  della  mano,  il 
rossore  dell’  apice  della  lingua  , e la  lesione  delle  funzioni  dell’  ad- 
dome ; vuoisi  avvertire  inoltre  che  l’enteritide  può  non  di  rado 
essere  associata  ad  altra  malattia  in  modo  che  quella  costituisca 
soltanto  una  parte  di  questa,  e che  può  anche  essere  determinata  da 
altra  malattia.  D’altronde  non  si  può  negare  che  1’  enteritide  sia  pri- 
mitiva, sia  parte  od  effetto  di  altra  malattia,  spesso  sul  principio 
sfugge  alle  indagini  del  medico  2,  e non  si  manifesta  che  alla  se- 


Difficoltà 


4.  Walther  (de  morbis  peritonaei  et  2.  Stoll,  aphor.  § 304  («  il  principio 
apoplexia),  crede  che  l’enteritide  sia  una  della  malattia  non  di  rado  impone  agli 
malattia  rarissima,  P.  Frake.  (ne’suoi  scrii-  incauti,  si  attribuisce  al  freddo,  alla 
Iti),  Broussais  ed  altri  invece  la  conside-  flatulenza,  alla  saburra,  allo  spasmo,  con 
irano  fra  le  malattie  più  frequenti.  Vale  pericoloso  successo  »)• 
a dire  , che  i medici  non  convengono 
intorno  la  natura  di  molte  specie  di 
malattia. 


\ 
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zione  del  cadavere1.  Ma  non  bisogna  credere  ciecamente  neppure 
all’ispezione  cadaverica.  Imperocché  per  niun  modo  noi  dichiareremo) 
con  certezza  che  questo  o quel  rossore  d’intestino  2 , nè  quel  tur- 
gore di  vasi  bastino  per  caratterizzare  1’  enteritide.  Laonde  la  dia— ^ 
gnosi  dell’ enteritide  è non  di  rado  difficile  ^ ardua , incerta 3 dubbia;;  i 
e i medici  per  giustificare  l’errore  Sa  dichiarano  occulta  3.  Accader 
inoltre  talvolta  che  si  riconosca  in  fatto  esservi  infiammazione,  mai 
che  si  ignori  affatto  durante  la  vita  del  malato,  o non  si  sappia  bene?  : 
qual  parte  poi  dell’addome  ne  sia  affetta.  Per  evitare  siffatti  er- 
rori, talvolta  funesti  per  l’ammalato,  si  dovranno  considerare 
attentamente  tutti  i sintomi  4 e le  cause  tanto  predisponenti,,, 
quanto  eccitanti,  e vedere  ciò  che  giova  e ciò  che  nuoce,  e si  do- 
vrà finalmente  aver  riguardo  alle  singole  specie  di  questa  malattia) 
che  nascono  secondo  la  varietà  delle  cause  e delle  parti  lese. 

Varietà  IR  i/enteritide  in  fatto  ora  è molto  diffusa,  ora  è circoscrittali 
in  ristretti  confini5,  cosicché  vanno  distinte  la  duodenite,  ì’  ilei— 
te,  la  tiflite , la  peritifìite , la  colite,  l’archite,  la  periarchite 
ora  incomincia  dalla  membrana  mucosa  , e rimane  in  questa  sol- 
tanto , o passa  ad  altre,  ora  incomincia  nella  sierosa,  e si  limita, 
parimenti  a questa,  o si  estende  ad  altre  membrane,  ora  interessa 
parecchi  strati  o tutti  insieme,  talvolta  è acuta,  talora  è cronica, 
e,  secondo  la  varia  diatesi,  può  essere  traumatica,  flemmonosa  , ri- 
sipelatosa,  esantematica,  reumatica,  artritica,  emorroidale , calar-  i 
rale,  scrofolosa,  carcinomatosa,  nervosa,  putrida  ed  accessoria. 


1.  Stoll  (rat.  med.  T.  II,  p.  409,  10), 
Wienhold  (diss.  de  inflaramatione  oc- 
culta viscerum,  praecique  liypochondria- 
corura),  Morgagni  (ep.  38,  N.  22),  We- 
dekind (Richter  , chir.  Bibl.  8 Bd.  pa- 
gina 95),  G.  F.  Rotboel  e J.  K.  Rogert 
diss.  sist.  ohservatt.  circa  fallaciam  si- 
gnoroni in  infiammai,  abdom  Hafniae  , 
1776.  — Aasheim,  in  Act.  Reg.  soc.  med. 
Havn.  Voi.  I,  p.  77. 

2.  Morgagni  , ep.  4 9,  N.  17  e 18.  — 
P.  Frank,  Epit.  lib  Il,  § 241.  — Bil- 
IiARd  , I.  c.,  procura  di  dimostrare  con 
parecchi  esempj  , che  le  varie  specie 
di  rossore,  delle  quali  là  menzione,  pos- 
sono essere  prodotte  non  solo  da  infiam- 

mazione, ma  benanche  da  congestione 
puramente  passiva.  Ciò  che,  secondo  lo 
stesso  autore,  è lecito  congetturare,  quan- 

do la  parte  rossa  è situata  in  un  luogo 
basso,  gli  altri  vasi  addominali  si  riem- 
piono di  cruore,  e nasce  quindi  Pimpe- 
dimento  alla  circolazione  , quando  la 

mucosa  non  si  lascia  distaccare  tanto 


facilmente  dal  tessuto  cellulare  sottomu- 
coso, e non  è alterata  la  secrezione  del 
muco.  Laennec  ( Auscultation  méd • Voi, 

2 p.  360),  ed  Abercrombie  (I.  c,  p.  275).  f 
giustamente  avvertono  non  doversi  attri- 
buire  al  rossore  troppa  importanza.  Clr. 
Andral,  pathoL  Anat.  2,  Tht  pagina  29. 

3.  P.  Frank,  p.  255  , lo  attribuiscee ri 
non  tanto  all'errore  dei  medici,  quanto 

a mancanza  di  sintomi. 

4.  Broussais  (Lehrstwiden , p.  121), 
dichiara  per  segni  certi  della  sua  ga- 
stroenteritide  : /l)  la  sete  e il  desiderio:) 
di  bevande  acquose  , 2)  1’ assorbimento!  }J 
celere,  3)  la  lingua  rossa  al  margine,,! 
coperta  nel  mezzo  , 4)  il  rossore  degli  j 
occhi,  5)  la  cute  urente,  6)  i!  meteori- 
smo. — Io  però  non  sarei  per  attribuire  i 
sì  gran  valore  a questi  segni. 

5.  Lesser,  1.  c.,  p.  271  , non  fa  grani  | 
conto  di  varie  specie  circoscritte  di  en-  i 
teritide  ; è però  facile  vedere  , quanto!  i 
differiscano  e pei  sintomi  e pel  decorso,  i 
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Ilf.  U enterite  diffusa  è estesa  a gran  parte  del  tubo  intestinale  ,Enieritide 
e non  già  circoscritta  a un  dato  luogo,  occupa  tanto  gli  intestini  diffusa 
tenui  che  i crassi,  talvolta  dalla  parte  superiore  discende  alla  in- 
feriore; sul  principio  prende  ora  la  mucosa,  ora  la  sierosa,  più 
di  rado  tutte  le  tonache  dell’ intestino , è prodotta  quasi  sempre 
da  nessun'  altra  causa  locale , che  da  veleno  , per  lo  più  deve  la 
sua  origine  alla  diatesi  universale  ed  alla  metastasi,  ed  offre  mol- 
tissimi de’ segni  summentovati  dell’ infiammazione,  e in  sommo 
grado  : il  dolore  è esteso  a tutto  F addome , la  febbre  gagliarda. 

IV.  L ’ enter  it  id  e circoscritta  viene  determinata  da  una  causa  locale 
in  qualche  parte  d'intestino,  da  ernia  incarcerata,  da  incarcera- 
mento interno  , invaginamento  , lesione  meccanica  ; ora  si  fissa  al 
luogo  della  sua  origine,  ora  si  estende  alquanto  ai  luoghi  vicini; 
per  lo  più  interessa  tutte  le  tonache  dell1 2 3 4 5  intestino.  Laonde  i dolori 
da  principio  sono  circoscritti , non  di  rado  rimangono  fissi  a quel 
luogo;  la  febbre  moderata;  l’ostruzione  ribelle;  sopraggiunge  il  vo- 
mito e ne  segue  F ileo. 

Y.  L’ infiammazione  acuta  del  duodeno  4 si  associa  per  solito  £ cjrco„ 
alla  gastritide,  all’  enteritide,  all'  epatitide  cronica  poi  si  associa  scritta 
alle  ulcere  ed  ai  vizj  organici , dei  quali  si  parlerà  più  sotto. 
Broussais3 riporta  come  segni  della  duodenite  acuta  il  dolore  oscuro, 
profondo,  che  si  estende  verso  F ipocondrio  destro,  e che  aumenta 
ai  contatto  di  questa  regione  ; la  sete  insaziabile  , rimanendo 
però  normale  la  funzione  delia  digestione.  La  duodenite  cronica 
poi,  secondo  Cas.  Broussais  4 si  manifesta  alcune  ore  dopo  il 
pasto,  con  dolore  che  si  estende  all’ipocondrio  destro  e al  lato  destro 
del  petto.  L’  ammalato  suole  paragonarlo  al  dolore  che  si  determine- 
rebbe dal  carbone,  da  uno  spino,  da  un'  ulcera  , da  una  palla  0 da 
qualche  animale  che  ascendendo  alle  fauci  impedisse  la  respirazione. 

Lo  stesso  dolore  si  manifesta  nel  centro  del  diaframma , aumen- 
ta e si  risveglia  tenendo  piegata  la  spina  dorsale.  Nella  duo- 
denite s' aggiungono  i sintomi  biliosi  ed  anche  F itterizia 5. 

VI.  L’ intestino  tenue  6 vien  preso  da  infiammazione  più  fre-Duodenite 
quentemente  7 del  crasso  ; essa  però  più  di  rado  si  limita  in 


1.  Duodenite  voce  ibrida  , però  più 
spiccia  di  dodecadactilite  , derivata  da 
$w<Jexa£oc  dodici  e xruXo?  dito.  — Aber- 
crombie, I.  c.  p.  429. 

2.  Gas.  Broussais  , sur  la  duodenite 
chronique.  Par.  1825. 

3.  Propositions  de  pathologie. 

4.  I.  c. 

5.  EsmeiN  , obs.  d’une  duodenite  ai - 

guè\  guérie  par  le  trailement  antiphlo- 

gislique.  Journ.  compierà,  du  diet , des 


se.  méd.  T.  24,  p.  284.  — Gas.  Brous- 
sais ,1.  c.  — G.  Frank.  — • Stokes  ^ 
Vorless.  'db.  die  Heil.  mnern  Kr anici u 
Deutsch  bearb.  r.  BehrEnd.  Lips.  1835 
p.  8 9. 

6.  Enterite  iliaca.  Sauvages  e Daniel 
T.  II,  p.  351.  Febbre  iliaca  infiammato— 
ria,  F.  Hoffmann  , Digiuno-ileite.  Ileo-» 
digiunile.  Broussais,  Ileite. 

7,  VAN  SwiETEN,  T.  Ili,  p.  160. 
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quello  , ma  passa  al  ventricolo  , al  duodeno  , ai  colon  ed  al  pe- 
ritoneo. Quando  1*  infiammazione  risiede  nell*  intestino  tenue,  sii 
manifestano  i dolori1  all’ombilico,  l’alvo  è chiuso,  « la  nauseai 
e il  vomito  incalzano  con  maggior  forza,  o più  o men  presto): 
si  vomitano  le  sostanze  prese , secondo  che  V infiammazione  ri- 
siede più  o men  lontano  dal  ventricolo  2.  » L’  addome  si  dis- 
tende, e ne  segue  l’ileo.  Nell' ileite  cronica  poi,  i dolori  sii 
manifestano  tre  o quattr’  ore  dopo  il  pranzo , da  principio  va- 
ghi , in  seguito  fissi , e non  promuovono  l’ alvo  : si  sentono) 
borborigmi,  l’ostruzione  è ribelle;  la  regione  ombilicale , dap- 
principio insensibile  al  tatto , si  fa  poi  leggermente  sensibile^ 
in  seguito;  finalmente  si  sente  un  tumore,  il  quale  cede  aliai 
pressione,  per  ricomparire  subito  dopo,  e rimane  con  dolore. 
L’ammalato  è malinconico  e debole,  il  polso  è frequente,  pic- 
colo, più  frequente  dopo  il  pasto,  la  cute  si  fa  secca,  e so— 
praggiunge  la  lenta  emaciazione. 

Tiflite  VII.  L’infiammazione  primitiva  dell’intestino  cieco  soltanto,, 
che  noi  chiamiamo  tiflite  3 , fu  osservata  Areteo  4 7 Celso  5 ,.  ' 
Bonet 6 , Fabricio  Ildano  7.  Ne  fecero  cenno  Swielen  8 e P.. 
Frank9;  e più  estesamente  ne  parlano  Unger10,  Copland11,. 
Posthuma  12  , Holsciier  13  , Albers  14  , Burne  15.  Non  mancano) 
inoltre  negli  annali  della  scienza  particolari  osservazioni  sui 
questa  malattia , le  quali  verranno  citate  più  sotto.  A deter- 
minare E infiammazione  del  cieco  concorre  per  lo  più  la  pre- 
senza di  corpi  stranieri16,  per  esempio  , di  noccioli  di  prugne  17 , 


4.  Neumann,  I.  c.,  nega  che  vi  siano 
i dolori  nella  infiammazione  del I J inte- 
stino tenue,  e a lui  si  avvicina  Alle, 
in  Med.  Jahrb.  des  k.  k.  dsterr.  Staates, 
48,  Bd.  p.  576. 

2.  QuariNj  de  febr.  et  infiammai,  pa- 
gina 362. 

3.  Dal  greco  Tvylov  cieco  5 cecite  , 
voce  ibrida. 

4.  De  caus.  et  sign.  morb.  diut.  lib. 
II  , c.  Vili  e IX  , de  caus  et  sign.  rn. 
acut.  lib.  II,  cap.  VI. 

5.  De  re  medica  lib.  IV  , cap.  XIII 
e XIV. 

6.  Sepulchret.  anat.  lib.  Ili  , Sect. 
XIV,  obs.  49  e 20. 

7.  Obs.  chir.  cent.  I,  N.  64,  p.  49. 

8.  Comment.  T.  Ili,  p.  470. 

9.  Epit.  lib.  II,  p.  253. 

40. Comm.  de  morbis  intest,  cacci,  pa- 

gina 20. 


44  .Encyklopàd.  JVòrterb.  d.pr.  Med. 
iibers.  a.  Kalisch,  Bd.  2.  Art.  caecum. 

42.  Diss.  de  intest,  caeci  ejus  proc. 
verna,  pathologia,  p.  48. 

4 3.  Kolscher,  Hannòt*.  Annalen  f.d. 
ges  Heilk.  4,  Bd.  2.  H. 

44. Die  typhlitis  stercoralis.YLom,  Nas-  i 
se  n.  Wagner,  Journ.f.  d.  ges  Heilk. 
Jahì'g.  4 837,  2,  H.  p.  4 88.  — Beobach . 1 
a.  d.  Gebiete  d.  Pathol.  2 , Th.  4838  , 
p.  4. 

15.  Med.  chir.  transact,  pubi,  by  the : i 
R.  med.  and  surg.  soc.  of  London.  Voi. 
XX,  p.  201. 

4 6.  Burne,  I.  c.  p.  202. 

17.  IIicrs,  1.  c.  p.  298  (tiflite  che  ter--  | 
minò  colla  morte  nel  terzo  giorno.  Il  1 
cieco  pieno  di  noccioli  di  prugne  , in- 
fiammato e sparso  di  macchie  nere). 
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di  ciriege  d,  le  feci  indurite  2,  i vermi,  le  concrezioni  tratte- 
nute a lungo  nel  cieco.  Inoltre  Morgagni  3 vide  il  cieco,  in  seguito 
a caduta  , dilatato,  pieno  di  feci  e infiammato;  Spear4  lo  ha  pure  ve- 
duto infiammato  e rotto  da  violenza  esterna;  io  non  dubito  che  anche 
le  altre  cause  comuni  dell’enteritide,  per  esempio  il  raffreddamento 
del  corpo,  possano,  secondo  le  circostanze,  dare  origine  alla  tiflitide 
sola.  Albers  5 ne  incolpa  il  raffreddamento  e l’uso  dei  cibi  acri  ed 
acidi,  come  pure  il  vino  nuovo.  Finalmente  l’ infiammazione  del  tes- 
suto cellulare  situato  dietro  il  cieco,,  e del  processo  vermiforme 
si  estende  per  solito  al  cieco.  — Per  lo  più  dopo  la  stitichezza  di 
corpo  , si  manifesta  un  dolore  acuto  , più  0 meno  grave , esa- 
cerbantesi  al  contatto  e coi  movimenti  del  corpo , nella  regione 
iliaca  destra  , cosicché  P ammalato  si  studia  di  conservare  la  mede- 
sima posizione;  quando  Y ammalato  si  muove,  si  estendono  i dolori 
simpatici  dalla  regione  sacrale  fino  alla  gamba  destra;  i testicoli  si 
ritraggono  verso  l’anello  inguinale,  sopraggiunge  la  febbre,  la  qua- 
le è moderata  nella  tifìite  stercoracea , ma  talvolta  è assai  forte  ; 
la  lingua  è pura  0 coperta  di  legger  muco  ; talora  succede  il  vomito, 
ed  anche  Y ileo  6.  Nella  infiammazione  della  sola  mucosa  ì dolori 
sono  miti,  P alvo  non  è chiuso,  anzi  vi  ha  diarrea  mucosa,  cruen- 
ta, con  termini  e dolori  colici,  i quali  precedono  le  dejezioni 
alvine.  — Tale  infiammazione  non  di  rado  si  estende  al  tessuto  cel- 
lulare situato  dietro  il  cieco  , talvolta  anche  al  peritoneo  0 ad  altre 
parti  del  tubo  intestinale,  assume  pure  un  andamento  cronico  7 , e 
può  lasciare  dietro  di  sè  Y indurimento  del  cieco. 

Vili.  Talvolta  accade  che  il  processo  vermiforme  venga  preso  da 
infiammazione  primitiva,  la  quale  si  estende  in  seguito  al  cieco,  al 
tessuto  cellulare  situato  dietro  di  esso,  od  al  peritoneo.  Esempj  di 
uri  tal  fatto  vengono  riportati  da  Heister  8,  Morgagni9,  van  Doe- 


4.  le  Teneur  in  Hautesierck,  recueìL 
d'obs . de  méd • des  hóp.  mil.  T.  Il,  pa- 
gina 502.  — Bonafos  , ivi,  p.  504.  — 
Eggerdes , Ephem.  nat.  cur.  dee.  Ili  , 

a.  IV,  obs.  X,  p.  49.  — Pfaff  (P  inte- 
stino colon  ( dalla  storia  sembra  es- 
sere stato  il  cieco)  da  una  gran  quan- 
tità di  noccioli  di  ciriege  inghiottiti 
dopo  la  riposizione  di  un'ernia  incar- 
cerata, perforato  nello  scroto;  e di  nuo- 
vo benissimo  cicatrizzato).  Nova  acta 
nat.  cur.  T.  II,  obs.  4 2,  p.  44.  — Wgt- 

zlar  in  Harll  s,  rhein.  westphàl.  J alivi. 

7,  Bd . 2,  II.  (Il  cieco  gonfiato  perfora- 

to, le  pareti  ingrossate,  circondate  di 

marcia.  Nella  superficie  interna  un’  e- 
screscenza  contenente  due  noccioli  di 
ciriege). 


2.  Albers,  1.  c.  — IIolscher,  1.  c.  — 
Epps  , London  rned.  and  surg.  journ. 
and  repository  , 4,  Aug.  4828.  Froriep., 
Notizen  22,  Bd.  N.  47,  p.  265. 

3.  Ep.  34,  N.  27. 

4.  Mag.  der  auslcind  Lit.  d.  ges. 
Ileiìk.  4 828,  4,  II.  Dublin  hasp,  reports. 
Voi  IV,  p.  349. 

. 5.  Beobachlt.  p.  40. 

6.  Albers,  1.  c.  p.  4 96. 

7.  Burke,  1.  c.  p.  244. 

8.  JVehrnehm.  Voi.  1,  V-  3.  Ephem. 
nat.  cur,  cent.  I,  li,  obs,  198,  p,  434. 
N.  acta  nat.  cur.  Voi.  Il,  obs.  93. 

9.  1.  c.  ep.  XXX,  7. 


1 2 


Infiamm. 
del  proc. 
verta. 
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vereN  , Sandifoht  , àmyand  4,  Waldron  2 , Thiery,  Parkinson3, 
Blackadder4,  Leroux  5,  Olivier  Prescott6. Krebs7,  Bremer8,  un  Ano- 
nimo 9 , Wickham10,  Lotjyer-Villermai11,  Mélier  12 , Abercrombie13, 
Wetzlar  14,  Iliff15,  Copland16,  Bieske17,  Hoffacker18,  Pommere- 
sche19,  Burne20,  Corbin24,  un  Anonimo22,  Arnold23,  Bodey  24.  Tale? 
infiammazione  veniva  prodotta  per  lo  più  da  qualche  corpo  stra- 
niero, il  quale,  superata  la  valvola,  entrava  nel  cavo  del  pro- 
cesso vermiforme,  per  esempio  da  piccìole  palle25,  da  feci  indurite, 
da  qualche  lombrico  26,  da  calcoli  biliari 27  , o da  altri  28  , da  un 
nocciolo  di  ciriege,  di  uva  29,  da  una  fava  30,  da  una  noce  di  ca- 
cao 31  da  una  chiave  32  dalla  limatura  di  stagno  33.  Ma  si  anno-- 
verano  pure  dei  casi  34,  nei  quali  non  si  riconobbe  alcuna  causai 
di  questo  genere.  — Il  principio  del  male  si  riconobbe  dall’ostru- 
zione dell’ alvo,  alla  quale  succede  la  vomiturazione , ed  anche  il 


1.  Phil,  transact.  N.  443. 

2.  Midi.  med.  reporter , Voi.  11  , pa- 
gina 50,463. 

3.  Med.  chir.  transact.  Voi.  Ili , pa- 
gina 57. 

4.  Edinb.  med.  and  surg.  journ.  Voi. 
23,  p.  19. 

5.  Journ.  de  méd . T.  38.  1817  , pa- 
gina 191. 

6.  Annales  de  la  soc.  de  méd.  de 
Montpellier,  T.  42,  p.  98. 

7.  Med.  JVahrnehmungen , 2,  Bd.  4, 
II.  p.  31. 

8.  Rodolfi,  Phys.  2,  Bd.  p.  926,  An- 
merk. 

9.  London  med.  and  phys.  journ.  by 
Fotiiergill,  Poi.  35,  181  tìjfebr. 

10.  Ivi,  T.  58. 

11.  Arch.  gén.  de  méd.  T.  V,  1824  , 
Juin.  Rust.,  Mag.  Bd.  21,  p.  604. 

12.  Journ.  gén.  de  méd.  T.  100,  1827, 
sept.  p.  317.  Sanimi,  auserl.  Abh.  35  , 
Bd.  p.  1. 

13.  I.  c.  obs.  60,  p.  222. 

14.  Harless,  rhein.  westphàl.  Jahrb.l , 
Th.  2,  11.  p.  62. 

15.  Lond.  med.  and  sui  g.  journ.  Apr. 
1832.  Froriep,  Notizen , 35,  Bd.  p.  173. 
Orafe  u.  Walther,  Journ.  17,  Bd.  Apr. 

16.  I.  c.  , p.  241  (ne  osservò  quattro 
casi  ). 

17.  Rust,  Mag.  52,  Bd.  p.  319. 

18.  Merling  , diss.  sist.  proc.  verni, 
anat.  pathoi.  Heidelb.  1836,  p.  16,  18. 

19.  Allg.  med.  Zeit.  d.  Vereins  von 
preuss.  Arzten.  1 837  , N.  27.  Casper, 
TVochenschr.  f d.  ges  Heilk.  1838  , N. 
40,  p.  649. 


20.  Med.  chir.  transact,  of  the  R.  med. 
and  chir.  soc.  of  London,  Voi.  20,  pa- 
gina 219  {Of  the  ulcerative  perforation 
of  the  appendix  vermiformis  caeci  and 
consequent  peritonitis  and  gangraenous 
or  faecal  abscess ). 

21.  Gaz.  méd.  de  Paris , 1837.  Fro- 
riep, Notizen , 1837,  N.  75. 

22.  Pabst  , allg.  med.  Zeit.  Altenb. 
1837,  N.  43. 

23.  v.  Ammon,  Monatschr.  f.  Med.  2 
Bd.  1,  H.  p.  70, 

24.  Diss.  Par.  1830  , N.  257.  Arch, 
gén.  de  méd.  1831,  mars.  p.  410. 

25.  Hoffacker,  !.  c.  — Thiery,  I.  c. 

— Parkinson,  I.  c.  — Crelle  , Actai 
nat.  cur.  Voi.  IX,  obs.  58,  p.  226. 

26.  Blackadder,  I.  c. 

27.  Krebs,  I.  c.  — Copland  , I.  c.  — 
Waltl,  Rust  e Casper,  Bepertorinm  d. 
Heilk.  Bd.  19,  1828,  trovarono  la  cole- 
sterina in  un  calcolo. 

28.  SommeriNG  in  Baillie  , Anat.  pa- 
gina 113,  nota  229.  — Himly  (van  den 
Busch  , diss.  de  intest,  caeco  , p.  45), 
conservò  siffatti  calcoli.  — Wickham  , 

I.  c.  — Blackadder,  1.  c.  p.  41. 

Iliff  , I.  c.  — Altenb.  med.  Zeit.  i.  c. 

— Bodey,  S.  c.  — Copland,  1.  c, 

29.  Bieske,  I.  e. 

30.  Arnold,  ! c. 

31.  Olivier  Prescott,  I.  c.  — Fother- 
gill,  Journ.  I.  c.  — Leroux,  I.  c. 

32.  Amyand,  I.  c. 

33.  Bremer,  I.  c. 

34.  Hkister. » I.  c.  — Villermai,  1.  c. 

— Tiedemann  presso  Merling,  I.  c.  p.  17. 

— Hoffacker,  ivi,  p.  18. 
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vomito.  Si  manifestano  in  breve  i dolori  alla  regione  ileocecale  e 
gli  altri  sintomi  della  tiflitide,  della  peritiflitide  o della  peritonitide. 
L’infiammazione  determina  Y ulcera 1 del  processo  istesso,  gli 
ascessi  nelle  parti  attigue  , la  cancrena  2 dell’  appendice  , degli 
intestini  e dei  muscoli  vicini,  od  anche  perforazione 5 dell’  ap- 
pendice , d’onde  nasce  in  seguito  l’ascesso  fecale  4 esterno,  o 
il  versamento  delle  materie  fecali  nel  cavo  del  peritoneo. 

IX.  Non  di  rado  il  tessuto  cellulare,  situato  fra  l’intestino  cieco 
ed  il  muscolo  iliaco  interno,  vien  preso  da  infiammazione , la  quale 
si  estende  per  solito  all’intestino  istesso  , e termina  nella  suppu- 
razione. Questa  malattia,  che  abbiamo  indicato  col  nome  di  feriti- 
flitide  5,  e che  noi  riguardiamo  una  malattia  particolare,  venne  sco- 
perta da  P.  Frank6;  e Dupuytren  7 fu  il  primo  a sceverarla  dalla 
classe  delle  altre  malattie.  Dopo  di  lui,  venne  pure  osservata  e 
trattata  diffusamente  da  Hdsson  e Dance  8,  Manière  9,  Abercrombie  10, 
Unger11,  Pézerat12,  Téalier13,  Gqldbeck14,  Corbin15,  Ferrale  16 , 
Pochelt17,  Copland18,  Truchsess  19,  Smith20,  Borne21.,  Posthuma  22, 
Wilhelmi23,  Albers24,  Piotày25,  Lebotard  26 , Bricheteau  27 , Gri- 


1.  Wickham  , I.  c.  — Iliff  , i.  e.  — 
Merling,  1.  c.  p.  20. 

2.  VlLLERMAI  , I.  C.  — MÉLIER  , l.  C. 
— Burne,  I.  c. 

3.  Corbin  , I.  c.  — Mélier  , !.  c.  — 
Bodey,  ì.  c.  — Hoffacker,  I.  C. 

4.  Merling,  I.  e.  p.  16  (questo  caso 
1’  ho  visto  io  stesso ). 

5.  Da  7T sgì  intorno,  e cieco. 

Sin.  peritonite  psoite  P.  Frank.  Abcès 
de  la  fosse  iliaque  droite  Dupuytren  , 
Tumeurs  phlegmoneuses  de  la  fosse  ilia- 
que droite  Musson.  Tumeurs  et  abcès 
iliaques  Téalier.  Phlegmonous  tumours 
in  the  right  iliac  region  Ferral.  Ent- 
zilnd.  d.  Pericoecalzellgewebes  Copland. 

6.  Epit.  lib.  2,  § 216,  p.  1S7. 

7.  Lecons  orales  de  clinique  chirur- 
gicale,  T.  IT,  art.  XII,  p.  330. 

8.  Breschet  j rép.  gén.  T.  IV.  trim. 
3,  1827,  p.  135. 

9.  Archiv.  gén.  T.  XVII.  Juin.  1828. 
p.  188.  Aout,  1828,  p.  513. 

10.  Kh  rankh.  d.  Magens  , Darmka- 
nals,  ecc.  p.  418  (il  caso  da  lui  narrato 
appartiene  certo  a questa  specie). 

11.  De  morbis  in_?st.  caeci.  Lips.  1828. 

12.  Journ.  complém.  du  diet,  des  se. 
rnéd.  V.  XXXIII , p.  268. 

13.  Journ.  gén.  de  méd.  T.  CVI1I  , 
XI,  de  la  troisième  serie , 1829,  Juillet. 
p.  7. 

14.  Ueber  eigenthiiml.  Geschwulsle  in 


der  rechlen  Hiìfib cinge gend  j Inaug. 
Diss.  JVorms,  1830. 

15.  Gaz.  de  sauté  et  clinique  reunie , 
1830  , oct  now.  N.  43.  Behrend  e Mol- 
denhauer,  Journ.  Dee.  1830,  p.  274. 

16 . Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1831, 
July.  Voi.  XXXVI,  p.  l. 

17.  Heidelb.  klin.  Annalen , 8,  Bd.  4, 
H.  p.  524,  e Med.  Annalen  1 , Bd.  4 , 
H.  p.  571. 

18.  Encyklopiìd.  Wortevb.  d.  Med. 
1831,  art.  caecum. 

19.  IViirternb.  medi  for  re  spi.  2.  Jahrg. 
N.  37,  p.  179. 

20.  Observat.  upon  a peculiar  disease 
of  the  caecum  or  caput  coli.  Dubl.  1835. 

21.  Med.  chir.  transact,  for  the  year. 
1836.  Froriep,  Notizen  Jul.  1837  , N- 
46  e 47.  Bressler  u.  Jacobson  , A naie - 
klen  d.  spec . Pathol,  u . Therap.  1,  Bd. 
4,  H.  p.  604. 

22.  Diss.  de  intestini  caeci  ejusLjue 
processus  verrnicularis  pathologia.  Gron. 

1836. 

23.  Diss.  de  perityphlitide.  Heidelb. 

1837. 

24.  Beobachtt.  a.  d.  Geb.  d.  Pathol. 

p.  11. 

25.  These.  Par.  1837,  N.  462. 

26.  These.  Par.  1837,  N.  397. 

27.  Archives  gén.  1838,  Aoùt  (nella 
fossa  iliaca  sinistra). 
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solle  1 e da  altri1 2.  Questa  malattia  deve  la  sua  origine  al  raffred- 
mento;  proviene  pure  dall’ abitare  in  luoghi  umidii  dalle  saburre, 
dai  vermi  , dalle  bevande  spiritose  , dal  rame  , e dal  piombo  , 
dall’  alterata  funzione  del  sistema  uterino  , e dal  puerperio,  dal- 
F uso  degli  emetici  e dei  purganti,  dall’  equitazione , e dai  pa- 
temi. Gli  ammalati  provano  per  alquanti  giorni  un  senso  di 
indisposizione  accompagnato  da  anoressia;  la  lingua  si  copre  di  bianco 
muco,  si  manifestano  dapprima  rutti,  nausea,  stitichezza  o diarrea, 
indi  succede  un  dolore  di  ventre  crucciarne,  pungente,  vago,  nella 
regione  epigastrica,  massime  del  ventricolo,  o in  altro  luogo  ; rad- 
dome  è sensibile,  però  molle,  1’  alvo  stitico.  Siffatto  dolore  però, 
che  non  è ancora  scomparso  nella  prima  settimana,  si  porta  alla 
regione  iliaca  destra,  ove  si  fissa  tenacemente,  e si  estende  tal- 
volta alia  vescica  orinaria,  per  cui  i’  orina  si  emette  con  bru- 
ciore, in  poca  quantità,  densa  e di  un  colore  rosso-fosco.  Toccando 
la  parte  il  dolore  si  esacerba  non  solo  , ma  si  sente  pure  un 
tumore  alla  regione  iliaca  destra  , da  principio  elastico  , in  se- 
guito piuttosto  duro.  I movimenti  del  corpo,  soprattutto  della  gamba 
destra,  eccitano  il  dolore,  il  quale  si  aggrava  per  modo  che  gli  am- 
malati, attratti  i piedi,  decombono  sul  iato  destro  o sul  dorso,  conser- 
vando la  medesima  posizione.  Avvi  inoltre  la  febbre  , la  cute  è 
secca,  ardente,  di  un  colore  pallido,  di  rado  l’alvo  è liquido,  ma 
quasi  sempre  tardo  ; talvolta  esiste  il  vomito  , rarissime  volte 
l’ileo;  avvi  però  flatulenza  preceduta  da  esacerbazione  dei  dolori  del 
cieco.  L’  ammalato  si  mantiene  per  alcuni  giorni  in  questo  stato, 
finché  la  malattia  termina  o colla  guarigione,  o con  una  crisi  o colia 
suppurazione.  Succedendo  la  crisi  per  orina  e per  sudore,  rimane 
per  lo  più  nel  luogo  affetto  un  certo  grado  di  sensibilità,  un  do- 
lore intermittente,  un  senso  di  pienezza  , ed  uno  stato  di  gon- 
fiezza per  più  o men  tempo.  L’  ascesso,  che  si  forma  nel  tessuto 
cellulare  dietro  il  cieco,  manda  marcia  ; i.°  nel  cieco  3 istesso,  nel 
qual  caso  la  marcia  si  evacua  dall’  ano,  e gli  ammalati  risanano  per 
solito  in  breve  tempo  ; 2.°  nella  vescica  4 orinaria , nell’  utero  o 


1.  Jhst.  des  tumeurs  phiegmoneuses 

des  fosses  iliaques.  Ardi.  gèn.  3 sèrie. 

T.  IV.  Jano.  1839,  p.  34j  févr.  p.  137, 
mars  , p.  293.  (L’autore  osservò  simili 
affezioni  alla  regione  iliaca  sinistra  , 

massime  nelle  puerpere.  Io  non  du- 
bito punto  che  possano  nascere  an- 
che in  quella  regione  infiammazioni  e 
ascessi.  Ma  quelle  s’aggiungono  alla  pe- 
ritonitide dei  muscoli  di  P.  Frank,  od 
alla  periarchitide  , questi  non  arrivano 
né  al  cieco  nè  a!  processo  vermiforme  , 


e,  come  nella  peritifli tide  , l’infiamma- 
zione può  avere  la  sua  sede  nel  tessuto 
cellulate  situato  dietro  il  colon  discen- 
dente). 

2.  La  clinique,  T.  IV,  3,  ami.  N.  22. 

3.  Dalma,  in  Gaz.  des  hopitaux.  Voi. 
VII , N.  91  , p.  347.  Gerson  e Julius, 
Mag.  Bd.  27  , p.  295.  — Va  qui  rife- 
rito il  caso  narrato  di  Kreyssig  (Hufe- 
land  Journ.  8 9 , Ed.  2 , St.  p.  54  ), 
ne  lio  veduto  anch’io  di  consimili. 

4.  Kreyssig,  I.  c.  p.  62. 
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nella  vagina,  ma  ciò  ben  di  rado;  3.°  precedendo  la  fluttuazione 
del  tumore , nella  superficie  anteriore  della  regione  iliaca,  o nella 
regione  lombare  dietro  la  cresta  dell’  osso  ileo,  per  cui  nascono 
per  solito  ulcere  e fistole , non  di  rado  letali,  accompagnate  da 
etisia  ; 4.°  nel  cieco  e contemporaneamente  all’ esterno,  donde  pro- 
vengono fistole  stercoracee,  per  lo  più  mortali 1 2 ; 5.°  nella  cavità 
del  peritoneo , succedendo  la  peritonite  e la  morte  inevitabile , 
in  questo  caso  talvolta  fu  trovato  il  cieco  corroso  e perforato  , 
come  pure  il  processo  vermiforme.  Accade  infatti  che  l’ infiam- 
mazione dal  tessuto  cellulare  si  propaghi  al  cieco  , al  processo 
vermiforme  ed  al  peritoneo,  e si  trovino  tutte  quelle  parti  infiammate 
e distrutte.  Quando  ciò  avvenga,  è diffìcile  il  poter  precisare  ove 
abbia  avuto  principio  V infiammazione.  Secondo  Wilhelm!  2 , il 
tessuto  cellulare  infiammato  può  passare  anche  a cancrena , ma 
finora  una  tale  possibilità  non  fu  dimostrata  da  alcun  fatto  ; ben- 
ché a lui  3 sembri  provarlo  Y osservazione  eh*  egli  riporta  sotto 
il  numero  V.  Io  fui  presente  alla  sezione,  ed  ho  veduto  che  il  tes- 
suto cellulare  era  distrutto  piuttosto  da  una  specie  di  necrosi  , 
anzi  che  ripieno  di  marcia.  E indubitato  che  non  vi  era  stato 
ascesso.  Finalmente  si  deve  avvertire,  che  i soggetti  cachettici  non 
vanno  esenti  quasi  mai  dalla  suppurazione,  mentre  possono  evitarla 
i soggetti  floridi  o robusti  mediante  una  cura  pronta  ed  efficace. 

In  quelli  il  decorso  della  malattia  si  avvicina  al  cronico  4 5,  in  questi 
talvolta  è brevissimo  6. 

X.  La  colite  6 tien  dietro  alla  dissenteria  7,  alla  colica  infiamma-  Colite 
toria,  artritica,  reumatica,  metastatica.  Per  la  situazione  ben  co- 
nosciuta dell’ intestino,  i dolori  si  manifestano  in  varie  regioni 
deir  addome , ora  nel  lato  destro,  o nel  sinistro,  ora  alla  regione 
del  fegato  o della  milza,  ora  ai  lombi,  o al  di  sopra  della  regione 
del  pube8,  o sotto  al  ventricolo  9.  La  malattia  può  quindi  simulare 
altre  infiammazioni,  la  pleurite  10  l’epatite11,  la  splenite,  Tileite, 


1.  S.  G.  Vogel  ( Handb . 4,  Bd.  pa- 
gina 321  ) , narra  di  una  puerpera  la 
quale  affetta  da  fìstola  stercoracea  nata 
da  peritiflitide,  guarì  perfettamente.  Lo 
stesso  aveva  già  osservato  Jaegerschmidt 
(Ephem.  nat.  cur.  dec.  Ill,  a*  II  > obs. 
156,  p.  245), 

2.  I.  c.  p.  8. 

3.  Ivi.,  p.  16. 

4.  Peri tifli te  cronica  di  Meniere,  pe» 
ritiflite  scrofolosa  di  Mini. 

5.  Peritifllite  acuta  di  MÉNIÈre  , reu- 
matica secondo  me. 

6.  Sin . colonite,  Cordapso  dei  France- 


si. Enterite  colica  di  Sauvages.  Colica 
infiammatoria. 

7.  Vi  sono  taluni  che  attribuiscono 
la  dissenteria  alla  colite.  Conf.  Cap.  de 
dysenteria. 

8.  Duncan,  I.  da  citarsi. 

9.  P.  Frank,  I.  c.  p.  253, 

10.  Areteo,  de  causis  et  signis  acnt. 
lib.  II,  c.  6,  ed.  Kuhn,  p.  47,  — Frank, 
1.  c.  p.  253.  — Borsieri,  Isiit.  Voi.  IV, 
P.  Il,  § 93. 

11.  (^uarin,  !.  c.  p.  362.  — Areteo  , 
1.  c. 
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3a  nefrite,  la  lombaggine.  1 dolori  però  sono  di  rado  acuti  e conti- 
nui, ma  periodici,  e lasciano  un  senso  ingrato  di  tensione  in  qual- 
che parte  del  colon,  infieriscono  nuovamente,  e seguono  l’andata 
deir  intestino.  Inoltre  s’  aggiungono  il  senso  di  peso  ai  lom- 
bi, il  dolore,  la  tensione;  la  parte  infiammata  talvolta  è tesa  a guisa 
di  corda1  ; la  febbre  acuta;  di  rado  si  determina  il  vomito  2;  l’alvo 
o è costantemente  chiuso,  con  inutili  conati  e tenesmo  , oppure 
avvi  diarrea3  sierosa,  cruenta,  icorosa,  sfrenata  , con  indebolimento 
ed  esaurimento  delle  forze.  Morgagni  4 asserisce  che  questa  infiam- 
mazione può  ingenerare  la  cangrena.  Areteo  5,  G.  Fabricio  6 , 
S.  P.  Yogel  7 , P.  Frank  8,  Blane  e Barez  9 parlano  di  ascessi 
formatisi  nel  colon  istesso  o nelle  sue  vicinanze.  Tali  ascessi  o ri- 
manevano chiusi , o mandavano  marcia  fra  i muscoli  addominali, 
all*  ombilico , alla  vescica  orinaria  e all’ ano , e ledevano  i reni,  le 
ovaja,  il  fegato,  il  ventricolo.  Inoltre  la  colite  lascia  dietro  di  sè  uno 
stringimento  esteso  per  lungo  tratto  del  colon  10.  Duncan  11  ha  ve- 
duto il  colon  ingrossato  , corroso,  e sparso  di  ulcere. 

Archite  XL  L*  infiammazione  dell ’ intestino  retto  42,  di  cui  fa  menzione 
Ippocrate43,  venne  diffusamente  trattata  da  Bell44,  Howship  45,  Lis- 
ton46, e che  Hildenbrand47  e Naumann48  riguardano  come  una  ma- 
lattia singolare,  viene  provocata  da  lesione,  da  qualche  corpo  stra- 


4.  P.  Frank,  I.  c. 

2.  Sauvages,  nosol.  méthod.  T.  11, 
P . I,  p.  464. 

3.  Cfr.  c.  de  diarrhoea;  de  dysente- 
ria.  — Duncan,  1.  da  citarsi. 

4.  Ep.  35,  N.  8,  vide  il  colon  solo  di 
un  uomo  assalito  da  dolore  colico  e 
morto  improvvisamente,  infiammato  , e 
tinto  di  color  atro  ; come  pure  (Ep.  34, 
N.  4 5)  osservò  porzione  di  colon  com- 
presa nelP  ernia  incarcerata  , affetta  da 
cancrena. 

5.  |.  c.  p.  96,  458. 

6.  Observatt.  cent.  II,  obs.  74. 

7.  Handb.  4,  Th.  p.  305. 

8.  Epit.  lib.  II  , p,  258  (riferisce  tre 
casi,  nei  quali  il  colon  ed  il  retto  erano 
aderenti  alla  vescica  orinaria  , e quelle 
parti  perforate  in  modo  , che  marcia  e 
feci  passavano  dall’  uretra  coll’  orina). 

9.  JVochensctxr  J.  d.  ges.  Heilk . 4 833, 
N.  5. 

40.  Ciò  che  ho  osservato  due  volte  nel 
tagliare  l’intestino  colon  discendente; 
JNahuys  (Nova  acta  nat.  cur.  T.  V , obs. 
II,  p.  8),  riferisce  un  caso  consimile. 

44  .A  letter  to  Sir  Walther  Farquhar, 
on  the  subject  of  a particular  affection 
of  the  bowels , very  frequent  and  fatal 


in  the  East-Indies,  4 804.  Hufeland  e 
Harless,  N.  Journ.  d.  ausi.  med.  chir. 
Lit.  2,  Bd.  2,  St.  p.  490  (Malattia,  di 
un  corso  acutissimo,  caratterizzata  da 
dolore  veemente  al  di  sopra  della  re- 
gione del  pube,  con  disuria,  iscuria  , 
febbre  risentita  diarrea  copiosa,  cruenta, 
lingua  da  principio  coperta  di  muco 
bi  anco,  poscia  nero)* 

42.  Archite,  da  d.pyoc,  o inte- 

stino retto.  Protite,  da  'jzpon'.Toc,  ano. 

43.  De  fistulis  ed.  Kuhn,  T.  Ili,  pa- 
gina 334. 

44.  K.  Bell,  chir.  Abli.  iìb.  d.  JLrankh. 
d.  Harnwege  u.  d.  Mastdarms  a.  de- 
ren  Behandl.  A.  d.  Engl.  JVeimar  , 
4 825,  p.  3 il. 

4 5 .Prakt.  Bemerkk.  iìb.  d.  Zufiille , d. 
Erkennln.  u.  Behandl.  ein.  d.  wichtig— 
sten  Krankheiten  d.  unterà  Gedàrmes 
u.  des  Afters.  A.  d.  Engl.  v.  El.  Wolf. 

Erf  4 824. 

46.  Elements  of  surgery,  Voi.  3.  Fro- 
riep,  Notizen,  37,  Bd.  p.  77. 

4 7.  Institute,  pract.  med.  T.  Ill,  pa-- 

gin  a 448. 

4 8.  Handb.  d.  med.  Klinik.  4,  Bd.  2, 
Abili,  p.  160. 
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niero  o inghiottito 1 , o introdotto  nell’  ano  2 , dalla  presenza  di  feci 
indurite,  dai  clisteri  acri,  da  varice,  da  condilomi  e ragadi  del- 
l’ano istesso  , dal  prolasso  dell’ intestino  retto,  dalla  pederastia  3 * , 
dalla  metastasi  gonorroica,  dal  freddo  applicato  all’ano,  dalla 
dissenteria  e suoi  postumi.  L’archite  determina  dolori  gravi,  urenti, 
lancinanti,  che  aumentano  moltissimo  colle  escrezioni  alvine,  e vi 
si  associano  il  tenesmo  e la  stranguria.  Gli  ammalati  provano  per 
solito  un  senso  di  calore  incessante  nell’ istesso  retto,  il  quale  si 
trasforma  poi  in  dolore,  che  in  taluni  si  eccita  premendo  sul- 
1’  osso  sacro;  o si  fa  sentire  nell’ ano  soltanto,  oppure  inseguito 
ascende  verso  i lombi.  L’  ammalato  ha  voglia  frequente  di  andar 
di  corpo  , e non  evacua  altro  che  muco  tenace.  L’  esplorazione 
per  V ano  , che  riesce  assai  dolorosa  , ci  fa  sentire  la  mucosa 
calda , molle , spugnosa.  Talvolta  negli  uomini  s’  infiamma  an- 
che la  vescica  orinaria,  e nelle  donne  l’utero;  Howship  4 però 
ha  veduto  nell’  architide  cessare  i dolori  del  parto  ; può  altresì 
aggiungersi  il  prolasso  dell’  ano  , peggiorando  così  lo  stato  della 
malattia.  Sòmmering  5 vide  la  parte  d’  intestino  procidente  e in- 
carcerata , infiammata  , gonfia  , le  sue  membrane  ingrossate  , le 
fibre  circolari  mollo  rilassate,  e contratta  soltanto  nella  porzione 
superiore.  Morgagni  6,  Le  Dran  7,  Hill  8 asseriscono  che  T ar- 
chitide può  passare  in  cancrena , e diffondersi  anche  alle  parti 


1.  Cfr.  cap.  X,  § LI , corpi  stranieri 
e § L1I,  calcoli  intestinali. 

2.  Un  sarto  abitante  presso  Vienna  , 
per  pederastia  , si  cacciò  nell’  intestino 
retto  una  forbice  lunga  sei  pollici  e mezzo 
e larga  tre,  che  si  dovette  estrarre  per 

mano  del  chirurgo  (in  una  delle  anno- 
tazioni di  mio  padre).  — Dahlenkamp, 
Heiclelb.  Min.  Annalen  , 5 , Bd.  1 , II. 

p.  87.  - — Walther  in  Walther  h. 
Grafe  , Journ.  Bel.  1 , St.  ! , p.  435 
(In  ambidue  i casi  un  pezzo  di  legno 
spinto  conlro  l’ano  nell’  andar  di  cor- 
po , vi  rimase  lungamente  incastrato). 
Gasi  simili  vengono  riferiti  da  Desault 

( auserlesene  TV ahr nel irn.  N.  168  , 179). 
R.  Payne  ( phil . transact.  Voi.  33,  N. 

391,  for  the  Y.  1725,  p.  408).  — Mar- 

chetta (observalt.  med.  chir.  rar.  eyl- 
loge  de  fistula  ani  c.  7).  — Zucutus 
Lusitanus  (de  med.  princip.  hist.  lib.  1, 
obs.  7 , hirudo).  — Morand  ( Méta . de 
l’acad.  B.  de  chir.  N.  ed.  1819,  T.  Ili, 
p.  533).  — Brùckmann  (Horn.  A r chiù  , 
1825,  may  jun.  p.  482).  — Mohreniieim 
(, Wiener  Beitr.  /).  — Bre-chet  (Diet. 


des  se.  méd.  T.  VII  , p.  34).  — Tali 
corpi  vengono  introdotti  nel  retto  o 
per  senso  di  voluttà,  od  a motivo  di 
allontanare  qualche  ostacolo,  o per  caso 
nell’  abbassarsi  per  deporre  V alvo.  Qual- 
che volta  inoltre,  in  caso  di  gravidanza 
estra-uterina,  le  ossa  del  feto  trattenute 
nel  ventre  materno,  avvenuta  la  infiam- 
mazione e la  suppurazione,  si  fecero  stra- 
da nell*  intestino  retto,  e vennero  estrat- 
ti per  1’  ano.  Breschet  (Diet,  des  se. 
méd.  T.  VII , p.  31),  raccolse  più  casi 
di  tal  fatta;  Davies  (The  Lanzet , 1830 
— 31.  Voi.  ./,  p.  702.  Ger90N  u.  Julius 
Mag.  Bd.  22,  p.  348),  ne  raccontò  uno 
nuovo. 

3.  Ideo  fìslulain  ani  in  Turcia  fre- 
quenter occurrere  , Oppenheim  (Gerson 
u.  Julius,  Mag.  Bd.  27  , p.  291)  refert. 

4.  1.  c.  p.  52, 

5.  Baillie,  I.  c.  p.  126. 

6.  Ep.  X,  N.  7. 

7.  Traité  des  operations  de  chirurgie, 
. 215. 

8.  Salzb.  med . chir . Zeit.  1817,  2,  Bd. 
. 83. 
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vicine  j iì  quaìe  avvenimento  , secondo  Hildenbrànd  1 , osservasi 
frequentemente  nell’  America  meridionale  e nei  litorale  occidentale 
dell’  Àfrica.  La  suppurazione,  V ulcerazione,  la  degenerazione  , di 
cui  parleremo  in  seguito2,  tengon  pur  dietro  aH’architide,  massime  se 
cronica  e lenta  3 ; finalmente  l*  archite  si  cambia  in  enteritide  dif- 
fusa ed  universale.  Horn  4 racconta  di  un  uomo,  il  quale,  nell'andar 
di  corpo,  cadde  sopra  unorciuolo  alto  21/8",  e largo,  nella  parte  su- 
periore, 2 3/8",  nella  inferiore  1 4^2",  il  quale  urciuolo  gli  entrò  tutto 
nell’  intestino  retto.  Rotto  a pezzi  venne  estratto  non  senza  gravi 
dolori  che  durarono  per  due  ore,  ma  dopo  V operazione  insorse 
un’  enteritide  che  riesci  in  breve  fatale. 

XII.  il  tessuto  cellulare  che  circonda  l’intestino  retto  può  venir 
preso  da  infiammazione  5 in  seguito  a soverchia  equitazione,  0 per 
caduta  sul  perineo,  per  l’introduzione  di  qualche  corpo  straniero 
in  questa  regione,  per  distensione,  lacerazione,  infiammazione  del- 
l’intestino retto  per  rottura  di  qualche  varice,  per  feci  ivi  effuse  e 
raccolte  in  causa  di  rottura  0 perforazione  dell’  intestino  retto,  per 
la  presenza  dell’ orina  in  seguito  a perforazione  della  vescica,  0 di 
marcia  per  carie  discendente  dalle  vertebre  ; può  anche  produrla  la 
perforazione  dell’  utero  0 della  vagina , 0 qualche  metastasi.  Quando 
cotesta  infiammazione  risiede  nella  parte  superiore  dell’  intestino 
retto  , da  principio  si  prova  un  senso  di  peso  e di  pulsazione  ante- 
riormente all’  osso  sacro  ; in  seguito  poi  l’ infiammazione  discende 
all’ano,  0 passa  alle  membrane  dell’ intestino  retto.  Nel  primo  caso, 
il  dolore  è accompagnato  da  un  senso  di  peso,  e aumenta  colla  pres- 
sione ; da  principio  è oscuro  , in  seguito  si  fa  lancinante  ; pulsante  ; 
la  cute  si  tinge  di  un  rosso  livido  ; si  manifesta  un  tumore  all*  e- 
sterno,  e si  forma  un  ascesso  6 , od  il  tessuto  cellulare  si  cangrena* 
sicché  l’ intestino  per  la  maggior  parte  vien  posto  a nudo.  Inoltre 
anche  i foruncoli  non  di  rado  si  manifestano  all*  ano. 

XIII.  1/  enterite  sierosa  7 risiede  quasi  sempre  soltanto  nella  mem- 
brana sierosa  degli  intestini , ma  per  solito  s’ infiamma  anche  il 
peritoneo.  Laonde  non  senza  ragione  si  considera  la  malattia  una 
peritonite  quando  è infiammata  la  membrana  sierosa.  Accade  però 
che  unitamente  alla  membrana  sierosa  s’ infiammi  anche  la  musco- 
lare 8,  nel  qual  caso  i summenzionati  sintomi  dell’  enteritide  esi— 


A.  I.  c.  p.  449. 

2.  Cap.  IV,  V e VI. 

3.  Nasse,  die  schleichenden  Entziind. 
d.  Masldarmes.  Horn,  A r chiù,  1817  , AJ 
Bd.  p.  3. 

4.  Horn,  Archw,  4829  , jul.  aug.  pa- 
gina 669.  Dal  « Med.  and  surg.  Ììepor- 
ler . 5; 

5.  Boisseau  , nosographie  organique  , 
T.  I,  p.  627. 


6.  Frege  , Acta  nat.  cur.  Voi.  Vili  , 
obs.  85,  p.  302.  Boneti,  sepulchret.  Lib. 
IV,  sect.  IV,  obs.  3.  Craudini  , consult. 
N.  54,  78.  Francof.  4 607.,  p.  519,  633. 
— Howship,  1.  c.  p.  49.  — 

7.  Orrimenite  intestinale. 

8.  Enterite  peritoneale-muscolare  , o 
sieroso-muscolare  secondo  Abercrombie, 
(I.  c.  p.  497),  comunemente  enterite.- 
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tono  in  alto  grado,  soprattutto  il  vomito  e )a  stitichezza  1 , che  pro- 
vengono dallo  spasmo  e dalla  costrizione  della  membrana  muscolare, 
e possono  passare  anche  nell’  ileo.  Talvolta  da  principio  sembra  es- 
servi soltanto  la  peritonite,  la  quale  va  diminuendo  ; ma  d’improvviso 
F ammalato  viene  assalito  di  nuovo  da  freddo,  susseguito  da  calore, 
dolore  veemente , continuo,  intollerante  alla  pressione , con  stiti- 
chezza e vomito.  I polsi  frequenti,  piuttosto  duri,  esili,  deboli, 
irregolari , la  lingua  arida,  rossastra  ; la  faccia  pallida,  sparuta,  in- 
dica T ansietà  e il  dolore;  l’addome  finalmente,  gonfio  e dolente 
dappertutto  ; il  delirio  e le  convulsioni  precedono  talvolta  la  mol  te. 

Talora  nel  quarto  giorno  di  malattìa  mediante  opportuni  medica- 
menti 1’  alvo  ritorna  al  suo  stato  normale  ; ma  nel  quinto  la  febbre 
inasprisce,  l’alvo  è chiuso,  oppure  le  escrezioni  si  fanno  tenui, 
verdastre , icorose.  — La  peritonite  sola  non  lascia  altro  nel  cada- 
vere che  il  trasudamento , ma  1’  enterite  sieroso-muscolare  suole 

4 * 

produrre  anche  la  cangrena  dell’  intestino. 

XIV.  L’  enterite  2 mucosa , ossia  l’infiammazione,  che  ha  sede  nella  Euterite 
membrana  mucosa  dell’intestino,  ne’suoi  follicoli  e nelle  sue  glandole3,  mucosa 
non  era  abbastanza  conosciuta  prima  dei  tempi  di  Bichat  ; è però 
lecito  conghietturare  che  quella  infiammazione  degli  intestini  occulta, 
lenta , di  cui  venne  fatta  menzione , appartenesse  a questo  genere. 


1.  Abercrombie  (I.  c.)  pretende  , che 
la  peritonite  sola  non  disturbi  le  fun- 
zioni degli  intestini  , per  cui  V alvo  si 
conserva  nel  suo  stato  normale  ; 1’  en- 
terite sieroso-muscolare,  invece  , deter- 
mina l’ostruzione,  e la  mucosa,  la 
diarrea. 

2.  Gastroenterite  di  Broussais.  Ente- 
ri  ti  de  catarrale,  catarrosa;  catarro  inte- 
stinale. Fiegmimenite  enterica  di  Hil- 
denbrand. 

3.  Ròderer  e WagLEr  (de  morbo  mu- 
coso), Hutin  (Froriep,  Nolizen  12,  Bd. 
p.  125),  Trousseau  {Arch.  gén.  1826  , 
Jana.  p.  67,  Jéar.  p.  169),  Landini  {Re- 
vue méd.  T.  11,  1826),  Leuret  {Arch, 
gén.  182  ..  . oct.  Hegher,  literar.  A ri- 
nateli 5.  Jalirg.  1829  , Jebr.  p.  193)  , 
Hevett  ( The  London  med.  and  phys. 
journ.  New  Series , Voi.  1,  aug.  sept. 
1826,  Salzb.  medie . chir.  Zeit.  1827,  N. 
46,  47),  Billard  {Iiranhh.  d.  Nengeb. 
p.  340),  Scoutetten  {Journ.  complèta, 
du  diet,  des  se.  méd . T.  29,  cap.  113), 
Lesser  (I.  c.  p.  284)  , descrivono  i tu- 
mori delle  glandole  del  Peyer  e del 


Brunner,  frequentissimi  nelle  febbri  ga- 
striche pituitose,  nervose,  che  noi  pure 
abbiamo  veduti  nei  cadaveri  di  quelli 
che  morivano  di  siffatte  malattie.  È 
chiaro,  che  da  questi  tumori  nascono 
quelle  ulcere,  di  cui  si  parlerà  più  sotto 
al  cap.  IV  ; ma  non  è ancora  conosciu- 
to se  quei  tumori  si  riferiscano  all’  in- 
fiammazione che  Brétonneau,  disse  dot- 
tinenterite,  Scoutetten,  enterite  follico- 
Josa  , o se  ne  sia  una  specie  secondo 
Heusinger,  od  un  esantema  del  tubo 
intestinale  (ileite  pustolosa).  Hevet  ( 1. 
c.)  avvertì  che  quei  tumori  nascono 
da  ciò,  che,  essendo  ostrutti  i condotti 
escretori  delle  glandole  , si  ammassa  la 
materia  secreta.  Noi  considereremo  pei  ò 
questa  labe  intestinale  non  come  cen- 
tro e sede,  ma  come  parte  della  malat- 
tia (febbre  entero-pituitosa)  , e quasi 
mai  si  manifesta  , senza  che  sia  infiam- 
mata anche  la  tonaca  cellulosa  e affet- 
te le  glandole  mesenteriche.  Laonde 
quei  segni  diagnostici  che  ci  vengono 
indicati  da  Lesser  (I.  c.  p.  284)  ci  sem- 
brano essere  di  nessun  momento. 

13  ^ 


Voi.  III.  Par.  li. 
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Che  se  Ludwig  4 fa  osservare  , nelle  sezioni  degli  estinti  per  febbri i 
continue  , maligne  ed  esantematiche  trovarsi  quasi  sempre  in-- 
fiammate  certe  parti  degli  intestini  senza  che  abbia  vivo  dolore, 
e Morgagni  2 aggiunge  in  poche  parole  essere  stati  gli  intestinii 
infiammati,  ciò  vale  senza  dubbio  della  tonaca  villosa  sola.  Ini 
seguito  poi  Pi  nel  3,  Perroteagu  4,  Petit  5 , Pemberton  6 , Jackson  V 
Crampton  8,  accennano  la  stessa  cosa  a chiare  note.  Ma  Broussais  9, 
sopra  tutti,  il  quale  al  pari  di  Ludwig  osservò  giustamente  lo  stesso, 
ne  inferì  poi  male,  essere  questa  infiammazione  istessa , ovunque; 
risieda  , principio  e centro  della  malattia.  Ma  di  ciò  si  è disputato 
dai  Francesi , e P Academia  di  Parigi  propose  un  premio  per  chi 
sciogliesse  la  questione  10  ; anche  Abercrombie11,  Gregory12,  Fos- 
brooke  13 , Marsh11,  Bright  15,  de  Pommer16,  Bisciioff  17,  Lesser18, 
Becker  19,  Horner20,  Christie21,  Wisbach  22 , Kóhler  23,  trattarono 
sull’  istesso  argomento;  Pillar D 21  e Gendrin25  poi  si  distinsero 


i.  Institute  med.  din.  155. 

3.  Ep.  Si,  art.  25,  ep.  34,  art.  7,  21, 
ep.  33,  art.  12,  et  alibi. 

3.  Nosogr.  philosophique  , T.  1.  Or- 
dre  111,  Jìèures  pituiteuses , 111,  ed.  pa- 
gina 87,  T.  11.  Ord.  Il,  phlegmasies  des 
membranes  muqueuses . Emèrite,  p.  226. 

4.  Sur  V enterite  chronique.  Paris  , 

1801. 

5.  Traile  de  la  fièvre  entéro-mèsenté - 
rique.  Paris , 1813. 

6.  1.  c.  p.  187. 

7.  Méd.  and  phys.  journ.  1813. 

8.  Dublin  hospital  reports,  Voi.  II, 
1818,  p.  286.  Sanimi,  auserl.  Abìiandl. 
29,  Bd.  p.  472. 

9.  Lehrstunderi , p.  Ili  , descrive  in 
pochi  cenni  come  specie  di  gastro-ente- 
ritide,  1)  la  febbre  biliosa  o gastrica, 
2)  la  putrida  o adinamica,  3)  la  nervosa 
o atassica  , 4)  l’ardente,  5^  la  pituitosa, 
6)  l’algida,  7)  la  singhiozzale,  e 8)  il  su- 
dore anglico.  Meglio  si  sarebbe  detto  , 
essersi  trovate  in  queste  malattie  le 
traode  della  gastro-enteritide.  — Del 
resto  non  sembra  essere  questo  il  luogo 
da  citare  le  opere,  nelle  quali  si  tratta 
in  un  col  sistema  di  Broussais,  della  ga- 
stro-enteritide ; laonde  rimandiamo  gli 
amatori  di  questo  genere  di  letteratura 
all’ istesso  Lesser,  I.  c.  p.  254.  Not. 

TO .Existe-t-il  loujours  des  traces  d’in- 
flammations  dans  les  viscères  abdomi- 
naux  après  Ics  fièvres  putride  et  mali- 
gne? Alla  quale  domanda  risposero  Va- 


cquie  (Journ.  compiè m.  dii  diet,  des  se. 
méd.  cali.  85),  Gibert  (mém.  envoy  è au 
concours,  ecc.  Par.  1725). 

11.  1.  c.  p.  274. 

12.  Med.  and  chir.  transact,  of  Lon- 
don, Voi.  XI,  p.  258.  Auserl.  Abhandl. 
30,  Bd.  p.  31 5. 

13.  The  London  medical  repos,  by 
Copeland,  Voi.  XV111.  Jul.  1822.  Salzb . 
med.  chir.  Zeit.  1823,  3 , Bd.  p.  463. 

14.  Dublin  hospital  reports.  Voi.  Ili, 
N-  12.  Magaz.  der  auslànd.  Lit.  4,  Bd. 
p.  470. 

Ih,  Reports  of  med.  cases.  Voi.  I.  Mag. 
d.  auslànd.  Lit.  4 828,  sept.  oct.  p.  208. 

16.  Beitràge  zur  Kenntn.  d.  spor  ad. 
Typhus  i Heidelb.  Min.  Annalen  , Bd. 
2j  II.  1 , p-  1.  — Beitr.  zur  Natur  u. 
Heilk.  1,  Bd.  p.  259. 

17.  Grunds.  d.  pr alt.  Heilk.  2,  Th. 
Darstellung  d.  Heilungsmeth.  an  d.  Jo- 
seph. Acad.  JVien , 1829. 

18.  !.  c.  p.  246. 

49.  Inaug.  Abh.  uh.  d.  Entziind.  d. 
Darschleimhaut.  Eri.  1833. 

20.  The  american  journ.  of  med.  se 
Philad.  1827,  Voi.  1.  J 

21  * Cbs.  0,1  die  nature  and  treatment 
of  the  cholera  and  on  pathology  of  mu- 
cous membrane.  Edinb.  1829. 

22.  Eyr.  Christiania,  1829. 

23. Ueber  Gastroenteritis.  Hecrer,  An- 
nalen  d.  pr.  Heilk.  32,  Bd.  p.  420. 

24.  Opera  lodata. 

25.  Opera  lodata. 
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soprattutto  per  tal  necroscopia.  Ségoind  1 attribuisce  il  « ?ml 
ds éstomac  » alla  gastro-enteritide  degli  Etiopi. 

L’  enterite  mucosa  o si  limita  soltanto  alla  membrana  mucosa  , 
o si  estende  alla  sottomucosa  ed  alla  muscolare  ; in  questo  caso  pre- 
senta i summenzionati  sintomi  deli’  enteritide  comune.  Quando  poi 
è affetta  soltanto  la  membrana  villosa  , presenta  ben  altri  sintomi 
ed  anche  più  miti.  L’  enterite  mucosa  è la  più  frequente  di  tutte  ; 
e non  di  rado  costituisce  una  parte  od  un  sintomo  di  altra  malattia, 
cioè  della  febbre  gastrica,  pituitosa,  biliosa,  gialla,  nervosa1  2,  della 
dissenteria  3 , del  vaiuolo  , della  scarlattina  4 5 6 , del  morbillo  5 , della 
tisi  polmonale  6 ; viene  inoltre  prodotta  primitivamente  ed  idiopa- 
ticamente da  sostanze  contenute  negli  intestini , che  agiscono  con 
minor  forza , e nuocono  meno  , da  stasi  venosa  , da  raffreddamento 
c da  altra  metastasi.  I dolori  che  determina  1*  enterite  mucosa  , sono 
men  vivi , e non  aumentano  gran  fatto  colla  pressione  ; talvolta  però 
assalgono  ad  accessi  a guisa  di  colica.  La  febbre  , che  viene  de- 
terminata semplicemente  dall"  infiammazione,  è più  mite  c presenta 
esacerbazioni  di  breve  durata;  è però  accompagnata  da  una  pulsa- 
zione 7 più  forte  delle  arterie  addominali.  La  lingua  è coperta  di  muco 
biancastro,  rossa  nel  mezzo,  od  alla  estremità,  le  papille  sono  promi- 
nenti. L’ammalato  talvolta  ha  vomito,  sopraggi  unge  il  singhiozzo,  e ì 
cibi  determinano  grave  ardore  allo  stomaco  , ed  una  sensazione 
come  se  passassero  a dirittura  nel  tubo  intestinale.  L’  escrezione 
alvina  è per  lo  più  tarda  nella  infiammazione  della  membrana  mu- 
cosa nell’  intestino  ileo  , ma  è sempre  liquida  e frequente  quando 
è infiammata  la  membrana  mucosa  dell’  intestino  crasso  ; ora  co- 
piosa, ora  scarsa,  non  di  rado  accompagnata  da  tenesmo  ; le  feci  per 
lo  più  vengono  trattenute  o si  evacuano  in  poca  quantità;  nel  prin- 
cipio del  male  taluni  le  emettono  disciolte  ; avvi  bile  o normale  od 
alterata,  i cibi  e le  bevande  si  trovano  nelle  feci  quasi  nel  loro  stato 
naturale  8.  Per  Io  più  la  malattia  ha  un  corso  regolare,  e termina 
coll’evacuazione  di  linfa  coagulabile  in  forma  9 di  pezzetti  di  macche- 


1 . Transact,  mèd.  1833.  Aout.  VoL 
43,  p.  4 56.  GersoN  e Julius,  Mag.  27  , 
Bd • p.  108. 

2.  DE  PoMMER,  1.  C.  — ScHMIDTMANN  , 
summa  observatt.  Voi.  Il,  p.  105.  — 
Bischoff,  1.  c.  p.  120,  — Puciielt,  Ilei- 
delb.  klin.  Ann  alea , 3,  ThL  2,  H.  pa- 
gina 74. 

3.  V.  cap,  della  dissenteria. 

4.  Krurenberg,  Jahrb.  i,  Th.  p.  377. 

5.  Abercrombie,  1.  c.  p.  142.  — Cramp- 

TON,  I.  C. 

6.  Bailue  , auserlesene  Abh.  20,  Bd. 
p.  396.  — Engravings  fase.  J f/  , Tab. 


Il,  Horn,  Archiv , 184  7,  4,  Bd.  p.  142  , 
2.  Bd.  p.  209  , 239.  Himly  ed  Hufe- 

land,  Journal.  1826,  oct.  p.  39. 

7.  Stock.es,  TorlesungeUj  p.  5 5. 

8.  Bompfield  (Abercrombie,  1.  c.  pa-  t 
gina  296)  vide.,  in  seguito  a veementis- 
simi dolori  nella  parte  infiammata,  eva- 
cuarsi del  latte  coagulato  che  aveva 
preso  quattro  ore  prima. 

9.  Pemberton,!,  c.  p.  188.  - — Lo  stes- 
so (1.  c.  p.  4 89)  pretende  che  le  feci 
coagulale  tinte  qua  e là  di  sangue  ( curd - 
led),  che  si  evacuano  per  molto  tempo, 
sieno  indizio  della  presenza  dello  ulcere. 
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roni  cotti.  Quando  però  l' infiammazione  è molto  estesa,  sopraggiun- 
gendo la  cancrena  1 , le  ulcere  o la  peritonite,  gli  ammalati  non  dì 
rado  muojono,  Che  se  Fosbrqoke2  e Lesser  3 distinguono  l’enterite 
mucosa  acuta  e la  cronica,  sembra  che  in  questa  soprattutto  si  ma- 
nifestino le  ulcere  e le  escrescenze,  delle  quali  si  tratterà  in  se- 
guito. — 1 f enterite  mucosa  dei  bambini,  secondo  Abercrombie  4 5 
assale  per  lo  più  i ragazzi  dai  sei  agli  otto  mesi;  la  malattia  si  ma- 
nifesta con  febbre , sete  ardente  , lingua  secca,  bruna  : i piccoli  ma- 
lati sono  inquieti , mandano  gemiti , vomitano,  e risentono  dolore 
toccando  il  ventre.  Per  lo  più  avvi  diarrea.  Taluni  evacuano  un  muco 
bruno,  altri  una  sostanza  pallida  argillosa,  ed  altri  un  umore  sie- 
roso scuro.  In  seguilo  gli  ammalati  perdono  le  forze , nasce  il  so- 
pore , lo  sguardo  acquista  urF  espressione  particolare,  il  colore  del 
corpo  diventa  simile  a quello  della  cera,  e finalmente  gli  ammalati 
muojono.  — Le  sezioni  del  cadavere  presentano  la  membrana 
mucosa  dell’  intestino  ileo  infiammata,  coperta  di  picciole  vesciche  o 
di  ulcerette  ; non  di  rado  si  trova  pure  dello  siero  nei  ventricoli  del 
cervello  ( allorché  abbia  preceduto  il  coma  ).  — Horner  5 fa  dipen- 
dere il  colera  dei  bambini  endemica  nell’  America , e principal- 
mente in  Filadelfia , dalla  infiammazione  delle  glandole  mucose 
dell’  intestino. 

XV.  L’  enterite  totale  noi  chiamiamo  quella  in  cui  si  trovano  in- 
fiammati contemporaneamente  tutti  gli  strati  degli  intestini,  ciò  che 
ha  luogo  principalmente  nell’  enterite  circoscritta.  I dolori  infiam- 
matorj , quantunque  veementi,  sono  per  solito  limitati  in  un  dato 
luogo  , e non  aumentano  alla  pressione.  Se  1’  enterite  è diffusa  e 
totale  , tutti  i suindicati  sintomi  della  medesima  giungono  ai  mas- 
simo grado.  In  ambedue  i casi  ne  segue  comunemente  la  cangrena. 

XVI,  L ’enterite  acuta  6 è caratterizzata  dai  suddetti  sintomi  tanto 
locali  quanto  universali  , ma  molto  più  intensi  ; V acutissima  non  di 
rado  fu  veduta  da  G.  Frank  7,  da  noi  stessi  ed  anche  da  altri 8 ter- 
minare colla  morte  nello  spazio  di  una  a tre  settimane, 

E.  cronica  XVII.  L’  enterite  cronica  9 dura  molto  più  a lungo , ma  presenta 
sintomi  più  miti,  alcuni  mancano,  altri  aumentano  per  modo  che  la 


E.  totale 


E.  acuta 


1.  Abercrombie,  I.  c.  obs.  92. 

2.  Ueb.  d.  Entziind.  Schleimhaut  der 
diinnen  Gedàrme  ( The  London  med. 
repository  by  Copeland  , Voi.  IS  , N. 
103.  Jut.  4 822).  Salzb.  med.  chir.  Zeit . 
4823,  3,  Bd.  p.  463. 

3.  I.  c.  p.  269. 

4.  1.  c.  p.  384. 

5.  American  j olir n.  Febr.  4829. 

6.  Lawaczeck,  diss.  de  enteritidis  acii' 

tae  pnthologia.  Berol.  4837. 


7.  In  una  memoria. 

8.  Aasheim  , in  Act.  Reg.  soc.  med. 
Havn.  Voi.  I,  p.  77. 

9.  Uszezapowski  , diss.  de  enteritide 
chronica  praecipue  occulta.  Vilna,  4820. 
— PeRRoteau,  diss.  sur  V enterite  chro- 
nique  ou  inflammation  lente  des  iute - 
stins  grèles,  Far.  4801. 
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malattia  prende  in  seguito  la  denominazione  da  essi.  Lo  stesso  dicasi 
della  diarrea  e della  stitichezza,  che  alternano  a vicenda; le  escrezioni 
di  diverso  genere,  le  feci  (nelle  quali  talvolta  si  trovano  i residui  dei 
cibi  ancora  inassimilati  ),  il  muco  di  diversa  qualità,  simile  alla  mar- 
cia od  alla  crema  del  latte,  la  pituita  vitrea,  il  siero  tenue,  fetente, 
il  cruore,  una  sostanza  scura,  le  concrezioni  crostacee,  fibrose , mem- 
branacee1, simili  alle  idatidi  2;  talvolta  anche  il  vomito.  Il  dolore,  il 
quale  per  solito  è moderato,  qualche  volta  manca  del  tutto  3,  si  ma- 
nifesta ad  accessi , e simula  la  colica4;  aumenta  sospendendosi  o 
spontaneamente  o coll’  arte  le  escrezioni , in  seguito  a qualche  com- 
mozione del  corpo  , colla  tosse,  col  riso,  collo  sternuto,  e col  ru- 
vido contatto.  Talvolta  si  prova  un  senso  di  pressione  continuato  in 
qualche  luogo  circoscritto  dell’  addome.  Le  evacuazioni  alvine  sono 
precedute  da  dolori  e da  altre  sensazioni  ingrate  che  risvegliano  i 
cibi5.  La  lingua  o è coperta  di  muco  bianco,  o rossa,  levigata,  sparsa 
di  escoriazioni  o di  afte.  L’appetito  vario,  talvolta  buono,  e talora 
avvi  perfino  voracità  : la  febbre  è più  mite.  Broussais  6 fra  i sintomi 
dell’enterite  cronica  indica  sopratutto  E addome  prominente  nel 
mezzo,  resistente,  i dolori  ottusi  profondi,  accompagnati  dalla 
sensazione  di  una  palla  nella  regione  ombilicale  , i tumori  circoscritti, 
che  si  sentono  comprimendo  Y addome,  e si  attribuiscono  alle  glan- 
dole  od  alle  membrane  ingrossate  dell5  intestino , e la  cute  calda. 
Finalmente  sopraggiunge  una  febbriciattola  vespertina,  l’abito 
cachettico,  T emaciazione,  l’idropisia,  la  tosse,  la  dissuria,  il  sopore. 

Si  avverta  però  che  non  di  rado  Y enteritide  cronica  può  soprav- 
venire nel  decorso  di  altra  malattia,  e guardisi  dall’ attribuire  so- 
verchia importanza  a ciascun  sintomo. 

XVIII.  L’  enterite  traumatica , la  quale  dipende  da  cause  localiEnteritide 
tanto  meccaniche,  quanto  chimiche,  da  contusioni  sul  ventre,  da  traumat. 
ferite,  dalla  presenza  di  corpi  stranieri  nel  tubo  intestinale  , da 
veleni  corrosivi  od  acri , da  vermi  intestinali , si  manifesta  poco 


1.  Armstrong  , l.  c.  p.  394,  vide  dei 
condotti  di  più  dita.  — Christian  (re- 
cueil  des  méd.  chr.  et  pharm.  rnéd . 
Voi.  37)  vide  evacuarsi  tanta  copia  di 
membrana  spuria,  che  avrebbe  bastato 
per  coprire  tutto  il  canale  intestinale. 
Barletta,  in  Journ.  univers.  T.  18, 
p.  120.  Omodei  , annali  universali  , 
1820,  giugno,  ivi  , 1832  , luglio,  p.  214. 
— Thomson,  in  Edinb.  med.  and  surg. 
journ.  1836,  Jul.  Voi.  46,  p.  102. 

2.  Vogel,  1.  c.  6,  Thl.  p.  70. 

3.  Borsieri  , institut.  T.  IV  , P.  II. 

Medio!.  1789  , p.  108  («conta  potersi 

dare  infiammazione  d’intestini,  non  solo 


senza  febbre  , ma  anche  senza  nessun 
dolore  «). 

4.  Broussais,  examen  propos.  146  [a  des 
colic/ues  ombilicales  intermittente  s ou 
rémittentes  aree  constipation  et  sans  té - 
nesme , caractérisent  certaines  nuances 
de  V inflammation  de  la  membrane  mu- 
cjueuse  des  intestins  grèles,  surtout  dans 
V èlat  chronique , si  les  symptomes  de  la 
peritonite  n3 existent  pas,  mais  cette  en- 
terite est  plus  sourent  indolente  , que 
douloureuse  »). 

5.  Naumann  , Handbudi  4 , Bd.  ! . 
Abthlg.  p.  632. 

6.  Legons,  p.  203,  Uebers , p.  197. 
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dopo  T azione  di  queste  cause  con  dolori  gravi  e con  altri  segni 
locali,  ai  quali  s'  aggiugue  la  febbre.  Secondo  che  le  cause  hanno 
agito  più  davvicino  sulla  superficie  esterna  od  interna  , ora  è 
mucosa,  ora  sierosa,  od  occupa  tutte  le  membrane  : la  medesima 
può  avere  un  decorso  acuto,  tranne  T enteritide  verminosa  , la 
quale  spesso  è lenta  ; circoscritta  da  principio  può  estendersi  an- 
che più  diffusamente. 

E.  (lem mo-  XIX.  L’  enterite  flemmonosa  accompagnata  da  febbre  infiamma- 
nosa  toria  gravissima , presenta  i segni  squisiti  della  infiammazione 
locale  e della  febbre  infiammatoria  , interessa  tutti  gli  strati  de- 
gli intestini  , è più  diffusamente  estesa , acuta  , e non  di  rado 
acutissima. 

E.  risi  pela-  XX.  L’  enterite  risipelatosa  ed  esantematica  o si  associa  al  va- 
tosa  ed  juolo,  al  morbillo,  alla  scarlattina,  alla  risipoìa,  ed  ha  comune- 

esaniernat. mente  la  sua  sede  nella  membrana  mucosa,  o dipende  da  meta- 
stasi di  queste  malattie,  e quindi  affetta  ora  la  membrana  mu- 
cosa ora  ({nella  sierosa,  a seconda  delle  circostanze. 

F reuma  XXL  V enterite  reumatica  occupala  membrana  sierosa,  e può 
tl-ca  ‘ estendersi  anche  alla  muscolare,  è acuta,  diffusa,  e irne  origine  da 
raffreddamento:  i dolori  in  essa  sono  vaghi,  acuti,  lancinanti,  talvolta 
remittenti  ; 1’  alvo  tardo,  la  febbre,  le  orine,  i sudori  sono  come  per 
solito  nelle  malattie  reumatiche  ; nello  stesso  modo  ammalano  an- 


che gli  arti. 


E.  artritica  XXII.  L’enterite  artritica  dipende  da  metastasi  della  podagra 
e dell’  artritide  comune,  o tien  dietro  alT  artritide  anomala,  ato- 
nica. La  prima  è per  lo  più  acuta , Y ultima  talvolta  è cronica. 

E.  emor-  XXIII.  L’  enterite  emorroidale  viene  in  seguito  alla  soppres- 

roidale  sione  o alla  ritensione  delle  emorroidi  ; spesso  ha  la  sua  sede  nel- 
T intestino  retto  e nelle  partì  attigue. 

E.  catarra-  XXIV.  L’  enterite  catarrale 1 è la  più  frequente  di  tutte,  ri- 
le siede  nella  membrana  mucosa  dell’  intestino  o tenue  (ileo)  o crasso  , 
ed  è prodotta  da  raffreddamento.  1 dolori  sono  mitissimi,  la  febbre 
leggiera,  remittente,  la  diarrea  sierosa  o dissenterica,  quando  sia 
affetto  il  crasso  *,  al  contrario  avvi  una  condizione  pituitosa  nell’  af- 
fezione dell’ intestino  ileo;  e nello  stesso  tempo  il  catarro  suole 
affliggere  gli  organi  della  respirazione , nel  qual  caso  trae  pure 
in  consenso  la  mucosa  degli  intestini. 

E.  scrofo-  XXV.  L’enterite  scrofolosa  assale  i ragazzi  soprattutto  quelli 
Iosa  dotati  di  abito  scrofoloso,  occupa  la  mucosa  e le  sue  glandole , 
e tiene  un  andamento  cronico. 


1.  Catarro  epidemico  degli  intestini,  l’ influenza  del  1831,  che  domino  epide* 
Speyer  (tlurELAND , Journ.  79,  Bel.  1834,  itticamente  nell’  Ha  nnover. 

Jul.  p.  92),  sotto  questo  nome  descrive 
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XXVI.  V enterite  carchiomatosa  s’accompagna  allo  scirro  edE.carcino„ 
al  carcinoma,  cd  è piuttosto  effetto  che  causa  di  esso.  matosa 

XXVII.  Enterite  nervosa  chiamasi  dai  moderni  quella  che  èE.  nervosa 
accompagnata  dalla  febbre  nervosa  e forma  parte  della  medesima. 

— - Essa  prende  la  membrana  mucosa  e le  sue  glandole,  ed  è 
caratterizzata  da  ulcere.  Inoltre  avviene  che  in  quest’  enteritide 
sopraggiungano  dolori  veementissimi,  ad  accessi  : convulsioni,  in- 
sulti catalettici  1 ed  altri  sintomi  nervosi , e presentino  una  com- 
plicazione nervosa. 

XXX  il  I.  L 1 enterite  putrida  si  associa  alle  petecchie  2 tanto  E.  putrida 
esterne  che  interne  e ad  altri  sintomi  putridi,  con  tendenza  so- 
prattutto alla  cancrena. 

§ XVIII. 

Pronostico . 

I.  Tutti  sanno  essere  Y enteritide  malattia  pericolosissima  ; im-  Pericolo 
perocché  o sopraggiunge  la  cangrena  e il  trasudamento  della  mem- 
brana sierosa  , talvolta  la  paralisi  3 in  breve  4 mortale  , oppure  le 
ulcere,  gli  indurimenti,  gli  stringimenti  ed  altri  vizi  organici  degli 
intestini , che  ne  conseguitano , producono  una  malattia  molto 
lunga.  — D’  altra  parte  però  si  danno  alcune  specie  di  enteritide , 

che  non  minacciano  tanto  davvicino  la  vita.  Laonde  il  pronostico 
di  siffatta  malattia  è vario  secondo  la  sede,  l’estensione,  il  decorso, 
e il  carattere  della  malattia,  ed  anche  secondo  le  cause,  i sintomi, 
il  tempo  e il  modo  di  curarla. 

II.  Nel  più  alto  grado  del  male  avviene  che  i dolori  rimettano  ad  Cangrena 
un  tratto  , o cessino  quasi  del  tutto , e F ammalato  si  senta  assai 
meglio,  fino  a destarsi  lusinga  di  una  prossima  guarigione.  Ma  il  me- 
teorismo cresce,  sopraggiungono  il  singhiozzo,  i polsi  piccoli, 

quasi  impercettibili,  filiformi , frequenti , la  faccia  squallida,  l’oc- 
chio spento,  attratto  nell’orbita,  la  voce  rauca,  la  lingua  arida, 
nera,  le  estremità  fredde  coperte  di  sudore  viscido,  il  delirio,  il 
sopore , la  debolezza  estrema,  la  sincope,  Is  ansietà,  e il  presagio 
di  morte;  le  dejezioni  alvine  nerastre  5,  icorose,  cadaveriche,  invo- 


4.  Leistner  , diss.  obs.  quaedam  de  4.  Non  si  dà  quasi  nessun^  altra  in» 
enteritide  cum  insultibus  cataiepticis.  fiammazione,  Sa  quale  faccia  morire  cosi 
Berol.  1835.  presto  gli  ammalati  o per  cancrena  o 

2.  Stoll,  rat.  med.  T.  I,  p.  498 — 499.  per  trasudamento..  Hemmer,  in  Heidelb . 

3.  Stoll,  Aphor.  § 314  ( « muojono  /din.  Annalen , 4,  Bd.  2,  II.  p.  255, 

pure  convulsi  nella  maggior  forza  della  5.  Zimmermann  , von  d.  ErfaJuimg.  i, 

infiammazione,  se  l’ammalato  fanciullo  Th.  293  («  In  einev  Entziindung  c/. 

o femmina,  od  anche  maschio  sia  molto  G e danne } situi  die  schwarz  abgehenden 
irritabile,  e l’irritazione  eccessiva  «).  Faeces  , wenn  der  Schmerz  nachldsst, 
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lontane,  vengono  emesse  o all’insaputa  dell’ammalato  o per  la  bocca. 
Sono  questi  i sintomi  della  cangrena,  la  quale  non  di  rado  spegne 
gli  ammalati  in  brevissimo  tempo,  talvolta  nel  primo , nel  secondo 
o nel  terzo  giorno  di  malattia.  Secondo  Hoffmann  4 , Seger  2 , 
Ortlob3,  e Tistesso  Morgagni4  fu  veduta  succedere  primitivamente 
senza  pregressa  infiammazione.  Essa  è mortale,  a meno  che  le  parti 
cancrenate  vengano  espulse  fuori  dal  corpo,  o per  via  di  qualche 
piaga  (nell’ernia  incarcerata)  o per  Y ano  (nell’invaginamento  ).  !n 
questo  caso , o si  forma  una  fìstola  stercoracea,  o si  ristabilisce  la 
continuità  del  tubo  intestinale  mediante  rinfiammazione  adesiva,  e 
gli  ammalati  possono  ancora  sopravvivere.  All’incontro,  rotto  V in- 
testino mortificato  5,  le  feci  si  versano  nella  cavità  del  ventre.  — 
E a temersi  moltissimo  la  cancrena  nell’  enteritide  totale  , tanto 
diffusa  quanto  circoscritta  , nell"  acuta  , nella  flemmonosa , nella 
traumatica,  nella  nervosa,  nella  putrida,  nella  tossica  , ogni  qual- 
volta non  si  possono  togliere  le  cause,  o non  si  istituisce  una  cura 
appropriata;  essa  poi  è più  frequente  negli  intestini  tenui  che  nei 
crassi.  Devesi  però  avvertire  che  non  di  rado  i segni  della  cancrena 
possono  trarre  in  errore  i medici. 

Trasuda-  III.  Il  trasudamento  sieroso  o purulento  presenta  gli  stessi  sin- 
mento  tomi  della  cancrena.  Quest’esito  però,  comunissimo  nell’ enteritide 
sierosa  assai  diffusa , devesi  attribuire  soprattutto  alla  peritonitide. 
— Inoltre  nell’enteritide  mucosa,  e nella  dissenteria  talvolta  succe- 
dono dei  trasudamenti  poliposi,  membranosi,  i quali  assumono  la 
forma  del  tubo  intestinale,  e vengono  espulsi  dall’ano,  senza  che 
se  ne  debba  aspettare  alcun  male.  Bisogna  però  avvertire  di  non 
prendere  siffatto  tubo  per  una  porzione  d’intestino. 

Ulcere  e IV.  Le  ulcere  e i vizj  organici  degli  intestini  che  tengon  dietro 

vizj  orga-  all’  enteritide6  cronica  locale  o circoscritta,  sierosa,  mucosa  o to- 
D,CI  tale,  carcinomatosa,  scrofolosa,  artritica,  nervosa,  formeranno  un 
trattato  a parte7. 

Risoluzio-  V.  Al  contrario  le  cose  procedono  alla  meglio  e rinfiammazione 
ne  si  risolve  fra  il  terzo  e il  settimo  giorno  della  malattia,  quando 
in  tempo  debito  si  allontanino  le  cause,  e venga  istituita  una  cura 
opportuna , chè  , in  siffatta  malattia  e in  diverse  specie  di  essa 
giova  assaissimo.  La  risoluzione  però  si  effettua  per  solito  mediante 
un  copioso  sudore  universale , con  sedimento  o rosso  o bianco 


eia  gewisses  Todeszeichen  »).  Jppocrate  3.  Eph.  nat.  cur.  dee.  4.  a.  4 , obs. 

de  vieta  acut.  c.  48,  N.  4.  Coacae  prae-  443,  p.  319. 

nott.  ed.  Kììhn,  T.  I,  p.  279.  4.  Ep.  XXXV,  art.  49. 

4.  Diss.  de  morbis  hepatis  ex  anat.  5.  Cfr.  cap.  IV,  § XXIII. 
deducend.  § 4 9.  6.  Hill  e Briggs,  in  Edinb.  rned.  and 

2.  Bqneti  , sepulchret.  Sect.  XIV  , surg,  journ.  4 816. 
obs.  6.  7.  Cap.  IV  e V. 
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nell’orina,  con  flusso  di  sangue  emorroidale  o menstruate,  ed  anche 
mediante  poca  diarrea  mucosa,  marciosa  , cruenta  o biliosa  e in 
seguito  fecale1.  Nel  medesimo  tempo  i dolori  diminuiscono  e ces- 
sano al  tutto,  l’addome  è trattabile.  La  febbre  cessa  e ne  segue  a 
poco  a poco  una  guarigione  completa  , o rimangono  alcuni  sintomi, 
cioè  la  sensibilità  accresciuta  dell’ addome  e il  dolore  2 ottuso,  la 
timpanite  , V alvo  irregolare  , per  lo  più  tardo  , la  debolezza  od 
anche  la  paralisi  delle  estremità  inferiori  3 o della  mano  X 

VI.  Pericolosissima  è Tenteritc , che  dipende  da  veleno  o corro-Pronostico 
sivo  od  acre,  da  ernia  incarceratala  incarceramento  interno,  dasecondo  le 
invaginamento  o da  altro  stringimento  d’intestino;  quella  che  nasce  cause  eia 
da  metastasi,  inoltre  la  totale,  la  sierosa  , la  molto  diffusa,  quella  sede 
che  si  propaga  anche  ad  altre  parti,  od  è accompagnata  da  altre 
malattie,  soprattutto  nervose  e putride.  L’enterite  mucosa  invece., 

e la  catarrale  costituiscono  per  lo  più  una  malattia  leggiera.  La 
colite  è meno  pericolosa  dell’  ileite.  Areteo  5 dice:  « In  questa 
malattia  (colitide)  è tanto  minore  il  pericolo  quanto  più  carnoso, 
grosso  e tollerante  è il  colon  in  confronto  degli  intestini  tenui.  » 

VII.  I sintomi  che  indicano  il  maggior  pericolo  , sono  il  vo-Pronostico 
mito  6 frequente,  massime  di  materie  fecali,  la  stitichezza  pertinace,  secondo! 
il  meteorismo,  1’  ansietà  , il  singhiozzo  , la  fisonomia  alterata , il  sm  oim 
freddo  delle  estremità,  i polsi  piccoli,  intermittenti,  il  delirio,  le 
convulsioni,  la  lipotimia,  la  dispnea,  l’iscuria,  le  macchie  nere  delia 

cute,  le  afte.  La  violenza  però  e la  mitezza  dei  dolori  non  sono  di 
gran  momento  nella  prognosi , giacché  spessissimo  si  dissipano  i 
più  forti,  mentre  i più  miti  deludono  ogni  speranza.  Sarà  di  buon 
augurio  allorquando  i dolori  scemano  a poco  a poco,  in  un  co- 
gli altri  sintomi  ; guardati  però  dall’illuderti  quando  il  dolore  cessi 
per  effetto  della  cancrena. 

§ XIX. 

Cura. 

I.  Si  dovrà  prima  di  tutto  indagare  le  cause  e rimuoverle  perCura  delle 
quanto  è possibile.  Ciò  dicasi  in  particolare  dell’ ernia  incar-  cause 
cerata,  dei  veleni,,  della  stitichezza,  e delle  altre  malattie  summen- 


4.  Pemberton,  1.  c. 

2.  Vogel,  I.  c.  p.  302. 

3.  Tissot,  epist.  varii  argum*,  p.  152, 

4.  Vogel,  1.  c.  p.  302. 

5.  I.  c.  ed.  Kuhn,  p.  4S. 

Vo).  III.  P^rle  II. 


6.  Celso,  lib.  II,  cap.  S («Se  poi  la 
malattia  è nell’ intestino  tenue,  il  vomi- 
to, il  singhiozzo,  le  convulsioni,  il  de- 
lirio sono  di  cattivo  augurio  »). 
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zionate.  Spessissimo  però  ie  cause  sono  tali,  che  , nata  1’  infiamma--  jì 
zinne,  l’arte  non  può  più  rimoverle,  come  sarebbero  i vizj  organici, 
superiori  a qualunque  sussidio.  Le  sostanze  acri,  od  altre  più t i 
forti,  che  giunte  nell’intestino  agiscono  localmente , si  dovranno»  n 
evacuare,  se  è possibile,  mediante  qualche  ieggiero  eccoprotico  ,, 
col  sale  amaro,  coll’olio  di  ricino,  o per  lo  meno  bisognerà  miti-- ì 
game  l’azione,  involgendole,  per  così  dire,  colla  mucilaggine  o com  i 
altra  sostanza  oleosa.  L’enterite  prodotta  da  metastasi  si  cura  coi i i 
rubefacenti  e con  altri  derivativi;  si  dovranno  applicare  le  san--ì 
guisughe  all’ano  ed  alle  pudende  quando  la  malattia  dipendali, 
dalla  soppressione  delle  emorroidi  o dei  menstrui. 

Cura  della  II  Contemporaneamente  però  si  dovrà  domare  la  forza  della  ma--  i 
malattia  Iattia  con  rimedj  antiflogistici,  più  o meno  attivi  secondo  il  caso. 
Abbenchè  i polsi  sicno  contratti,  piccoli  e deboli,  si, dovrà  non 
ostante  istituire  il  salasso  d,  talvolta  anche  ripeterlo1 2  nell’ enteritide 
diffusa,  sierosa,  totale,  acuta,  traumatica,  flemmonosa,  emorroidale^ 
o si  applicheranno  le  sanguisughe  in  corrispondenza  della  parte  af— - } 
fetta  o aliano  nell’enteritide  circoscritta  sierosa,  mucosa , totale, 
cronica,  risipelatosa,  reumatica.,  artritica,  emorroidale  , catarrale., , i 
scrofolosa,  nervolosa.  Pemberton  consiglia  la  scarificazione  da  isti- 
tuirsi alla  regione  cecale  ; Areteo3  le  coppette  secche  in  varie  * 
parti  del  corpo.  Nella  sola  enteritide  traumatica  la  febbre  è sin- 
tomo dell’infiammazione  c non  abbisogna  di  crisi,  mentre  essa  è ne- 
cessaria nelle  altre  specie.  Laonde  a favorirla  si  dovrà  andar  parchi  i 
nell’estrar  sangue.  V’hanno  delle  enteritidi,  per  esempio,  la  mucosa, 
la  catarrale,,  la  risipelatosa,  l’esantematica,  la  reumatica.,  le  quali, 
se  miti  e circoscritte,  non  richiedono  neppure  le  sanguisughe. 
Spetta  al  medico  il  saper  scegliere  la  giusta  strada.  I sali  e quelle 
altre  sostanze  che  col  loro  contatto  possono  irritare,  saranno  da 
evitarsi  nelfcnteritide  mucosa  o totale;  si  amministreranno  invece 
gli  oleosi  e i mucilagginosi,  come  V emulsione  di  mandorle,  l’olio 


1.  Quarin  , l.  c.  p.  364  («  In  quella 
malattia  non  bisogna  fidarsi  soltanto  del 
polso,  giacché  per  l’intensità  del  dolore 
non  di  rado  si  sente  piccolo  e debole  , 
quantunque  le  forze  sieno  eccedenti  «)• 
FoRDYCE,  elements  of  physic,  p.  254  (Si 
ripeterà  il  salasso  finché  il  polso  non 
sia  molle).  F.  Hoffmadn  (med.  rat.  syst. 
T.  IV,  P.  I,  p.  545),  sostiene  la  neces- 
sità del  salasso.  Bang  (I.  c.  p.  194),  «si 
ricorda  d’essere  stato  obbligato  a ripe- 
tere il  sabsso  fino  a quattordici  volle.  » 
Areteo  (Opera  ed.  Kuhn,  p.  274),  tras- 

se tanto  sangue  , finché  ne  segui  la  li- 

potimia  , con  che  per  Io  meno  si  mi- 


tigano i dolori.  Abercrombie,  I.  e.  230  , 
insegna  doversi  prima  di  tutto  istituire 
un  generoso  salasso  , e,  se  dopo  breve 
tempo  ne  cessano  gli  effetti,  si  dovrà  cavar 
sangue  ancora,  sebbene  in  minor  copia. 
Hildenbrand  (I.  c.  330),  asserisce  invece 
che  i!  salasso  non  ha  tanta  efficacia 
nell’ enteritide,  come  nelle  altre  infiam- 
mazioni, e non  ripone  neppure  molta 
fiducia  nelle  sanguisughe. 

2.  Ippocrate , de  morbis  lib.  III.  ed. 
Kuhn,  B.  II,  p.  304  («  doversi  trar  san- 
gue dal  capo  e dal  braccio  >?). 

3.  I.  c.  p.  273. 


DELL’  ENTERITIDE  107 

fresco  delle  mandorle  stesse  , le  bevande  mucilagginose  col  decotto 
d'orzo  periato,  d’avena  dibucciata,  di  radice  d'altea,  ecc.  Si  ap- 
plicheranno sul  ventre  fomenti  fatti  coll5  infuso  di  fiori  di  camo- 
milla., 0 col  latte  e sapone,  e si  ungerà  pure  il  ventre  con  sostanze 
oleose.  S’aggiungano  i semicupj  e i bagni  tiepidi  già  stati  consi- 
gliati da  Ippocrate1  e raccomandati  in  seguito  da  Eller2  e Por- 
ter  3 , i quali  infatti  recano  molto  vantaggio  in  varie  specie  di 
enteritide,  soprattutto  nella  peritiflitide  (premesse  le  sanguisughe); 
giovano  meno  però  quando  Y ammalato  è oppresso  da  ansietà.,  e 
tanto  irrequieto  che  cambia  continuamente  di  sito  ; in  questo  caso 
avverte  Quarino  4 che  il  bagno  non  può  che  peggiorare  lo  stato  del 
malato.  Di  rado  occorrono  le  fomentazioni  fredde  raccomandate 
da  Smith  5,  Abercrombie  6,  H.  Wolf7,,  e fuso  interno  del  ghiaccio, 
che  viene  consigliato  da  àmsler  8.  Noi  però  crediamo  che  l’appli- 
cazione del  freddo  debba  restringersi  all*  enteritide  traumatica  e 
flemmonosa.  — Si  applicheranno  inoltre  dei  clisteri,  per  tener  aperto 
l’alvo,  ed  operare  per  così  dire  a mo*  di  fomento  sulla  superficie 
interna  dell’intestino  ; ma  non  debbono  oltrepassare  la  dose  di 
mezza  libbra.,  giusta  f avvertimento  di  Quarin  9,  e non  dovranno 
essere  preparati  con  sostanze  acri,  irritanti 40,  col  tartaro  emetico,  e 
neppure  col  fumo  di  tabacco  4i,  ma  con  gomma  arabica,  olio  grasso 
e simili.  Bisognerà  guardarsene  quando  sono  infiammate  le  parli 
inferiori  dell’  intestino.  I derivanti  si  applicheranno  soprattutto 
quando  la  malattia  dipende  da  metastasi;  quindi  si  applicheranno 
senapismi,  0 vescicanti  alle  estremità  inferiori  0 al  ventre,  e allo 
stesso  scopo  si  potranno  impiegare  i clisteri  e le  sottrazioni  di 
sangue.  Quando  poi,  scemata  la  forza  dell’infiammazione,  le  sol- 
trazioni  sanguigne  non  giovano  più,  si  ricorrerà  al  calomelano42, 
il  quale  torna  assai  utile  nell’enteritide  sierosa,  meno  nella  mucosa 
e nella  totale.  Che  se  questo  rimedio  non  giovasse  0 fosse  con- 


T.  I.  c. 

2.  Observatt.  p.  262. 

3.  Edinb.  med.  Vers.  3 , Th,  p.  491. 

4.  I.  c,  p.  366. 

5.  Edinb.  med.  and  surg.  jourrt.  Voi. 
IX,  p.  287—299. 

6.  !.  c.  p.  230. 

7.  Nella  versione  tedesca  dell’  istessa 
opera  di  Abercrombie,  p.  160 — 182. 

8.  Verhandl.  der  med . Gesellsch.  za 
I Ziirich , 1827,  p.  97. 

9.  I.  c. 

10.  P.  Frank.  . !.  c.  p.  263.  Sennert, 
ì jpract,  med.  T.  Ili,  p.  in.  194. 

H.  Selle,  1.  c,  p.  89,  raccomanda  i 


clisteri  col  fumo  di  tabacco;  Eller  , 1. 
c.,  narra  la  storia  di  una  malattia  nella 
quale  i medesimi  clisteri  guarirono  un’ 
ostruzione  ribelle,  che  aveva  prodotto 
1’  infiammazione. 

12,  G.  Frank  (da  una  sua  memoria), 
amministrò  ad  110’  ebrea  di  costituzione 
gracile,  affetta  da  enteritide  e da  peri- 
tonitide muscolare  anteriore  , premesso 
il  salasso  nel  primo  giorno  e le  sangui- 
sughe nel  secondo,  XX  gr.  di  calomela- 
no nell’ istesso  giorno,  ed  applicò  la  te- 
riaca sul  ventre,  con  tale  vantaggio,  che 
l’ammalata  nei  terzo  giorno  era  guarita. 
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troindicato,  s'impiegherà  funguento  mercuriale  1 da  usarsi  in  via 
di  fregagioni  sul  ventre.  — Bang  2 e Hassenmììller  3 raccomandano 
i rimedj  canforati,  i quali  sarebbero  da  riservarsi  per  l’enteritide 
< sierosa  reumatica. 

Cura  dei  jjj  gp€SS0  bisogna  aver  riguardo  a ciascun  sintomo,  e,  per  quanto 

sintomi  £ possibile  , si  deve  toglierli  o almeno  mitigarli  tutti.  I dolori 
veementissimi  e periodici  si  attutiscono  colf  oppio  4 , coi!’  estratto 
di  giusquiamo  o coll’acqua  di  lauroceraso.  Inoltre  si  deve  togliere 
la  stitichezza  col  mezzo  di  clisteri  emollienti  ripetuti,  e si  daranno 
que5  rimedj  blandi5,  che  promuovano  l'alvo,  per  esempio  l'olio 
di  ricino,  il  sai  amaro  nell’ emulsione  o sciolto  nell’acqua  unita- 
mente alla  gomma  arabica;  quando  si.  creda  esistere  deposito  di 
bile  , giovano  iì  cremor  tartaro  , la  polpa  di  tamarindo  ed  altri 
consimili  rimedj.  Ma  giustamente  avverte  Abercrombie  6 che  non 
debbonsi  usare  gli  aperitivi  nel  primo  stadio  dell’enteritide,  e che 
in  seguito,  vinta  l’infiammazione,  bastano  i blandi  rimedj  a pro- 
muovere l’alvo.  Pemberton  7 all'incontro  fin  dal  principio  della  ma- 
lattia, premesso  il  salasso,  raccomanda  nell’  enteritide  sierosa  il  sol- 
fato di  magnesia  sciolto  nell’acqua  di  menta,  coll’aggiunta  della 
tintura  di  senna,  od  il  calomelano  unito  all’  estratto  di  coloquin- 
tide; ed  anche  i clisteri  col  fumo  o coll’infuso  di  tabacco.  1 vomiti 
frequenti  si  calmano  colla  pozione  del  Kiverio  o cogli  oppiati  ; la  i 
diarrea  però  non  si  dovrà  sopprimere  troppo  presto,  ma,  quando 
sia  eccessiva,  si  fa  prendere  qualche  rimedio  mucilagginoso,  aggiun- 
gendovi alcune  goccie  di  laudano  liquido  del  Sydenham,  facendo 
fomenti  e applicando  clisteri  preparati  coll’amido,  aggiuntovi  del 
laudano  liquido.  Finalmente  si  dovranno  combattere  que’ sintomi  i 
insoliti  che  fossero  per  sopravvenire  con  opportuni  rimedj  ; Lei- 
stner  8 cita  a proposito  d aver  guarita  una  enteritide  complicata 


d.  Basedow  (Hufeland  , Journ.  Bd. 
67,  Si.  S,  p.  82),  ordinò  di  fare  delle 
fregagioni  alla  gamba  con  3j  di  unguen- 
to napoletano  ogni  quatti  ore. 

2.  I.  c.  p.  194. 

3.  Crichton  e Bubdach,  Buss.  Sanimi, 
f.  Naturwissensch.  u.  Heilk.  i , Bd.  2, 
II.  (premesso  il  salasso,  loda  la  canfora, 
il  nitro,  !a  gomma  arabica  e l’oppio 
sciolti  nell’  acqua  di  menta  piperita). 

4.  Areteo,  I.  c.  p.  273.  Sydenham,  I. 
c.  p.  180.  F.  Hoffmann  , I.  c.  p.  544. 
Qoarin  , I.  c.  p.  366.  P.  Frank  , I.  c. 
p.  264.  S.  G.  Vogel,  I.  c.  p.  315,  ed 
altri  raccomandano  l’  uso  dell’  oppio. 
Hildenbrand  ,1.  c.  § 729,  lo  riprova.  — 
Audi’ io  ho  veduto  spesso  nell’ enteriti- 
de c nella  perilonitidc  succedere  al- 


l’oppio la  remissione  dei  dolori  e degli 
spasmi,  sebbene  non  bastasse  a sedare 
F infiammazione.  In  vece  dell’oppio  pre- 
sentemente si  dà  per  lo  più  V acqua  di 
lauroceraso,  la  epiate  non  chiude  l’alvo, 
siccome  l’oppio,  ma  gode  però  di  mi- 
nore azione  anodina.  P.  Frank  consi- 
glia di  dare  l’oppio  per  bocca  quando 
sono  infiammati  gli  intestini  crassi  , e 
per  l’ano  nella  infiammazione  dei  tenui. 

5.  Abilgaard  , obs.  de  lethali  radieis 
jalappae  elfectu  in  duobus  subjectis  a 
morbo  infiammatorio  intestinomi!)  con- 
valescentibus.  Collect,  soc.  med.  Havn. 
Voi.  I.  p.  234. 

6.  I.  c.  p.  232. 

7.  1.  c.  p.  ISO. 

8.  !.  c. 
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con  accessi  di  catalessi  a mezzo  di  generosi  salassi  con  dosi  alte 
di  estratto  di  giusquiamo  e coi  clisteri  di  assafetida  e 1 infuso  di 

radice  di  valeriana. 

IV.  Diremo  ora  in  breve  ciò  che  può  presentare  di  particolare  Cura  dì 
la  cura  di  ciascuna  specie  di  enteritide.  NelPenteritide  circoscritta  ciascuna 
bastano  per  lo  piale  sanguisughe;  inoltre  nella  peritinitide  sono  specie  di 
necessari  i bagni  tiepidi  e i fomenti  applicati  sul  ventre.  Nell  ente- 
ritide diffusa  invece,  a meno  che  Y infiammazione  risieda  soltanto 

nella  membrana  mucosa,  devesi  istituire  il  salasso  al  piò  presto 
possibile.  L'  enterite  mucosa  infatti  di  rado  si  vince  colle  emissioni 
di  sangue.,  ma  piuttosto  coi  rimedj  demulcenti i:  in  questa  malattia 
sono  da  evitarsi  soprattutto  gli  stimoli  locali.  Quanto  piò  l’ente- 
rite assume  un  andamento  acuto,  tanto  piò  è necessario  il  metodo 
antiflogistico,  il  quale  sarà  moderato  e protratto  nell’ enteritide 
cronica;  qui  però  sono  da  considerarsi  principalmente  le  cause 
tanto  esterne  che  interne,  consigliando  un’  adattata  dieta  2 , 1 uso 
dei  rivedenti , dei  fomenti  e dei  bagni  tiepidi.  Quanta  cui  a non 
richiederà  poi  la  discrasia,  la  quale  è per  sè  difficile  a conoscersi. 
Nell’enteritide  traumatica  e flemmonosa  giovano  molto  gli  epitemi 
freddi , dai  quali  bisognerà  guardarsi  ben  bene  nelle  altre  specie. 
Nell’enteritide  risipelatosa,  esantematica,  reumatica  ed  artritica  si 
useranno  i rivedenti  esterni;  l’emorroidale  richiede  le  sanguisughe 
all’ano;  la  catarrale  nuli"  altro  fuorché  i mucilagginosi,  ai  quali  si 
aggiungono  alcune  goccie  di  laudano  liquido  del  Sydenham,  ove 
predomini  la  diarrea;  si  favorirà  inoltre  una  leggiera  diaforesi.  Nel- 
l’enteritide  scrofolosa,  nella  carcinomatosa,  nella  nervosa  e nella 
putrida  rarissime  volte  occorre  il  salasso,  ma  invec-e  bisognerà  limi- 
tarsi a quei  rimedj  che  agiscono  contro  la  diatesi. 

V.  Egli  è manifesto  doversi  con  tutti  i metodi  fin  qui  esposti  prò-  de~"r®sUi 
curare  di  ottenere  la  risoluzione  dell’infiammazionr.  Se  non  si  può  » 
impedire  l’esito  della  cancrena,  non  si  dovrà  però  abbandonarla  del 

tutto  alla  natura.  Imperocché  sebbene  i rimedj  che  di  solito  si  am- 
ministrano nella  cancrena  non  rechino  gran  giovamento,  si  dovrà 
però  aver  riguardo  soprattutto  di  non  peggiorare  la  condizione  mor- 
bosa degli  intestini  colla  soverchia  o cattiva  dieta.  Per  ciò  che  spetta 
ai  postumi  dell’enteritidc  ed  alla  cura  dei  medesimi  si  diià  in  altro 

luogo. 


4.  Fosbbooke,  1.  c.,  raccorci  an  Ha  il  sa- 
lasso  o le  sanguisughe;  la  digitate  , la 
polvere  del  Dower  e gli  oppiati  ; quan- 
do le  feci  sono  argillacee,  gli  aperitivi; 
nei  ragazzi  però  (quando  non  vi  ha  vo- 
mito) dà  emetici  leggieri , la  polvere  di 
calce,  i clisteri  c le  frizioni  oppiate  , i 
bagni  tiepidi  , in  seguito  la  radice  di 


columbo  , la  corteccia  di  cascarilla  e 
l’acqua  di  calce  , ed  il  cubebe.  Nel 
decorso  cronico  dà  l acqua  rii  calce,  la 
cusparia,  l’ enaatoxilon  , il  ferro,  il  mer- 
curio coll’  oppio,  lo  spirito  di  terebin- 
tina,  ed  il  balsamo  (li  cop3Ìve. 

2.  Soprattutto  i mucilagginosi  , i!  latte 
(Pembertob)  , il  siero  di  latte. 


I IO 


a 


CAPO  IV. 


DELLA  SUPPURAZIONE,  DELL’ULCERAZIONE,  DELLO  SFACELO 
E DELLA  PERFORAZIONE  DEGLI  INTESTINI. 


§ XX. 
Ascessi . 


Ascessi  fra  I.  V AiiECCHi  4 autori  fanno  menzione  di  ascessi  o apostemi  degli 
le  tonache  intestini.  Ma  il  solo  àndral1 2  provò  colfatto  che  la  marcia  fa  trovata 
degli  in-  fra  ie  tonache  intestinali;  L’  ascesso  che  si  rinvenne  fra  le  tonache 
testini  dei  duodeno  eguagliava  in  circonferenza  una  ciriegia  ; nell’ileo  gli 
ascessi  erano  piccoli  come  lenticchie.  Entrambi  avevano  la  loro  sede 
nella  membrana  vascolare. 

Ascessi  fra  jj  Spessissimo  gli  ascessi  sono  situati  in  vicinanza  del  tubo  intesti- 
gli intestimela  e fU0Iq  di  esso,  nondimeno  ledono  e traforano  l’intestino  istes— 
so  ; locchè  accade  nella  periarchitide3,  nella  peritiflitide4,  nell’ascesso 
del  fegato5,  della  milza6,  del  rene7,  dei  mesenterio8.  D’onde  nasce  che 
la  marcia  si  spande  negli  intestini,  e si  evacua  per  Pano;  in  questo 
caso,  e quando  la  natura  del  male  è conosciuta  esattamente  da  prin- 
cipio, si  può  stabilire  una  diagnosi  abbastanza  sicura. 


XXL 


Lettera- 

tura 


Ulcere  della  membrana  mucosa  e delle  sue  calandole. 

I.  Le  ulcere  compariscono  frequentissimamente  sulla  superficie  in- 
terna degli  intestini;  moltissimi  autori  massime  ai  nostri  tempi  le 
hanno  osservate  e descritte,  e non  isfuggirono  neppure  agli  antichi. 


1.  MusgravE  ( de  arthritide  anomala. 
Gap.  VI,  ed.  n.  Genevae  , 1757  , unita 
alle  opere  di  Sidenham  , p.  60),  parla 
pure  di  ascesso  artritico  degli  intestini, 
que’ casi  però  che  riferisce,  convengono 
in  ciò  che  la  marcia  trovavasi  fuori 
dell’  intestiuo. 

2.  Horn,  Archw,  1823,  4.  Bd.  p.  382. 

3.  V.  cap.  Ill,  § XVII,  N.  12. 

-4.  V.  cap.  HI,  § XVII,  N.  0. 


5.  V.  de  morbis  hepatis.  Io  pure  ho 
veduto  la  superficie  concava  del  fegato 
distrutta  da  un’  ulcera  , tenacemente 
aderente  all’  intestino  duodeno. 

6.  V.  de  morbis  lienis. 

7.  V.  de  morbis  renum.  Baillie,  krkh. 
Bau.  p.  87. 

8.  V.  de  morbis  mesenterii.  Baldin> 
ger,  ne  lies  Mag.  2 Bd,  p.  347, 


DELLA  SUPPURAZIONE,  DELL’ULCERAZIONE,  ECC.  m 
Di  fatto  Ippocrate1,  Areteo2,  Galeno  3,  Celso4,  Celio  Aureliano5, 
Alessandro  Tralliano6,  Ezio7,  Avicenna  8 fanno  menzione  di  ul- 
cere intestinoli,  ma  non  è certo,  se  le  abbiano  vedute  realmente  9, 
oppure  conghielturate  soltanto.  G.  Fontana10  fu  il  primo  a osservarla 
veramente;  in  seguito  ne  riportano  alcuni  casi  Corr.  de  Brunn11, 
Ballonius  12  , Wepfer43,  Thebesius14,  Bassi  15  , F Antoni  16  , 
Kaltschmidt  17,  Morgagni18,  Pearson19,  Baillie20,  Michaelis  21 , 
Field22,  Crampton23,  Abercrombie24,  Blackadder  25,  Howship  26, 
e Romberg27.  A questi  s* aggiungono  gli  autori  che  scrissero  sulla 
dissenteria  che  citeremo  piu  sotto  28.  Inoltre,  che  le  ulcere  siano 
state  osservate  in  febbri  chiamate  con  diverso  nome  29  , lo  dimo- 


4.  De  affectionibus.  Opera,  Ed.  Kuhn, 
T.  li,  p.  401. 

2.  De  c.  et  sign,  morborum  chron. 
lib.  II,  c.  9.  Opera  ed.  Kuhn,  p.  453 
(Sono  esposti  esattamente  i sintomi  pro- 
dotti dalle  ulcere). 

3.  De  symptomalum  caussis  lib.  Ili, 
cap.  7.  Opera  ed.  Kuhn,  T.  VII,  p.  247. 
De  locis  affectis  lib.  1,  cap.  2 e 5 , ed. 
c.  T.  Vili,  p.  25,  43,  lib.  II  , cap.  V , 
ed.  laud.  p.  85. 

4.  De  re  med.  lib.  IV,  cap.  45,  ed. 
Riponi,  p.  227,  ed.  Ritter  e Albers, 

р.  438. 

5.  De  morbis  chron.  lib.  IV  , cap.  6. 
L.  B.  4569  , p.  474.  Haller,  art.  med. 
princ.  T.  XI,  p.  323. 

6.  De  art.  med.  lib.  Vili,  cap,  9,  ed. 
Vicat.  Laus.  4772  , p.  356.  Haller,  1. 

с.  T.  VI,  p.  357. 

7.  De  cognosc.  et,  cur.  morb.  Serm. 
IX,  cap.  42,  43.  Interprete  Jano  Corna- 
rio.  Basii.  4533  , p.  475.  Basii.  1542  , 
p.  540. 

8.  Canon.  lib.  III.  Fen  46  , tract.  I , 
cap.  2,  tract.  2 c.  7. 

9.  Albers,  nell’  opera  da  citarsi,  p.  4. 
40.  Practica  lib.  Ill,  c.  22.  Opera  ed. 

Colon.  4642,  p.  480.  Boneti,  sepulchre- 
tum  lib.  Ill,  Sect.  XI,  obs.  2. 

44.  Glandulae  duodeni  s.  pancreas  se- 
cundarium  in  int.  duodeno.  Francof.  e 
Heidelb.  4745,  p.  412  e 435. 

42.  Consil.  lib.  II,  cons.  54.  Opera  T. 
III.  Venezia,  4735,  p.  210. 

43.  Ephem.  nat.  cur.  dec.  II,  a.  X, 
474,  p.  297. 

44.  Ivi  , cent.  Ill  e IV  , obs.  14  6 , pa- 
gina 272. 

45.  Observatt.  anal.  chir.  med.  Hal. 
4 731,  p.  435. 


46.  Opera  med.  Genova,  4738,  p.  204. 

47.  De  ileo  a scrupubs  pirorum  me- 
spilaceorum  eroso  et  porforato.  Jen. 
4747.  Haller  , disp.  ad  raorb.  hist,  et 
cur.  Voi.  Ill,  p.  510. 

48.  De  sed.  et  c.  morb.  ep.  4,  art.  26, 
ep,  31  , art.  2,  3,  ed  altrove  , ep.  44  , 
art.  21. 

4 9. DuNcan,  med.  commentaries,  Dec.  11, 
Voi-  Ill  , p.  410.  Samml.  auserl.  Ab- 
handl.  13,  Bd  p.  576. 

20.  Anal.  d.  hr.  Baues.  A.  d.  Engl.  v. 
Sommerrirg,  p.  86.  — Engraving s fase. 
IV,  pi.  11,  fig.  4 — 5. 

21.  Huleland,  Journ.  34,  Bd.  2,  St. 
p.  45. 

22.  Mem.  of  the  med.  soc.  of  London , 
Voi.  VI  , p.  128.  Samml.  auserl.  Ab- 
handl.  23,  Bd.  p.  302. 

23.  Dublin  hosp.  reports.  Voi.  11 , 
p.  286.  Samml.  auserl.  Abh.  29  , Bd. 
p.  472. 

24 . Krankheiten,d.  Magens , Darmka - 
nals,  ecc.  A.  d.  Engl.  v.  van  den  Busch, 
p.  431,  313,  319  , 323  , 324  , 339  , 342 
* — 366. 

25.  Edinb.  med.  and  surg.  journ.  Voi. 
33,  p.  21. 

26.  Krankh.  d.  untern  Geddrme  u.  des 
Afters.  A.  d.  Engl.  v.  Wolf,  p.  '85. 

27.  Casper,  JVochensciir.fi  d.  ges. 
Heilk.  4 837,  ZV.  4 8,  p.  287. 

28.  V.  cap.  della  dissenteria. 

29.  Morbo  mucoso,  Roederer  e Wa- 
GLER;  Tifo  sporadico,  addominale,  gan- 
glioso. Collera  ulceroso  Tallmann.  Feb- 
bre gastrica  , pituitosa  , entei opituitosa 
(secondo  me)  gastroenterite.  Dottiente- 
rite.  licite  pustulosa  Bischoff  , Enterite 
Jolliculeuse.  Pyra  roseola,  ileopyra,  ileo- 
typhus  Eisenmann. 
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bauly  47,  Gierrl  48,  Clarus49,  Swaine20,  Ebermayer24,  Petsch  22, 
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d.  Nervenf.  zu  Entziind ■ u.  Geschw • in 
den  Geddrmen  ( Gòtt . gel.  Anz.  Jun. 
1830,  Stiick  98,  99,  2,  Bd.  p.  969). 

5.  Ub.  d.  Abdominaltyphus  ( Heidelb. 
klin.  Annalen.  Bd.  6,  H.  2 , p.  267). 

6.  Das  Ganglio- Abdominal-Fieber 
{Heidelb.  klin.  Annalen,  Bd.  6 , H.  2, 
p.  295). 

7.  Observ.  d’une  affection  typhoide 
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sier  1 , Lombard2,  Wentzke3,  Grossmans4,  Tott  5,  Cless6, 
Ruegg  7.  Horner8  trovò  in  un  fanciullo  morto  di  colera  i follicoli ì 
mucosi  di  tutto  il  canale  intestinale  rigonfi  e ulcerati.  Le  ulcere  t 
intestinali  di  quelli  che  morivano  per  tisi  polmonare  tubercolosa 
vennero  descritte  da  parecchi  de’ sullodati  autori,  e da  Louis9,, 
Bayle  10,  Bright  dl,  Stockes  12,  e da  altri  che  trattarono  recen- 
temente di  quella  malattia.  Di  fatto  si  può  dire  che  non  vi  ha  tisico 
che  non  abbia  di  queste  ulcere.  Neumann  13  ie  riscontrò  nei  pazzi. 
Barkausen  14  vide  in  un  bambino  morto  per  idrocefalo  diverse 
corrosioni  del  ventricolo  e degli  intestini  e le  loro  glandolo  de- 
generate. 

Descriz.  IL  Quelle  ulcere  intestinali  si  formano  in  mezzo  ad  una  macchia 
rossa,  o ad  un  rossore  esteso,  nella  membrana  mucosa  rammollita, 
cancrenata;  spessissimo  partono  dalle  glandole  isolate  e conglome- 
rate del  Peyer  e dai  follicoli  della  membrana  mucosa,  già  tumidi  ; 
talvolta  dal  tessuto  cellulare-sottomucoso  , sparso  di  tubercoli;  a 
poco  a poco  aumentano  e si  riuniscono  in  modo  da  formare  un 
ampio  giro.  Quanto  al  numero  ora  sono  poche,  ora  molte,  hanno 
una  forma  rotonda,  ovale,  longitudinale  o irregolare;  il  loro  mar- 
gine è o bianco,  o rosso,  o livido,  o scuro,  molle,  duro,  sottile  o 
grosso,  talvolta  calloso.  Avvene  di  quelle15  che  prendono  un  aspetto 
come  se  fossero  tagliate  col  coltello  o colla  forbice.  Il  fondo  presenta 
la  mucosa  spogliata  dei  villi  e dell’ epitelio  ( corrosione  ) o,  distrutta 
quella,  si  vede  la  tonaca  cellulosa,  o,  consumata  anche  la  mucosa,  mo- 
strasi la  sierosa,  rotta  la  quale  finalmente  succede  la  traforazione  del- 
l’intestino. Lo  stesso  fondo  è bianco,  rosso,  purpureo,  cinereo. 


1.  Med.  Zeit.  von  d.  Verein  fur  Heilk. 
in  Preussen.  1836,  N.  50.,  51. 

2.  Dublin.  Journ.  oj  med.  sciences , 
1836j  sept.  Voi.  X , p.  17  (avvertì  che 
quelle  ulcere  nel  tifo.,  che  dominò  nella 
gran  Bretagna  e nell’  Irlanda.,  non  si  ri- 
scontrano costantemente). 

3.  Uebers . d.  Arbeiten  u.  Verhandl. 
d.  schles.  Gesellsch.  f.  vaterl.  Kultur 
im  J.  4 836.  Eresi.  1837. 

4.  Samtàtsber.  J.  d.  Prov.  Branden- 
burg v.  J.  1835,  1837. 

5.  Siebold  , Journ.  f.  Geburtsh.  16, 
p.  380. 

6.  Gesch.  d.  Schleimfìeberepidemien 
Stuttgarts  v.  1783  , bis  1836.  Stuttg. 
1837. 

7.  v.  Pommer  Schweiz.  Zeitschr.  f. 
Natur  u.  Heilk.  2,  Ed.  3,  H.  p.  363. 

8.  Americ.  Journ.  1829  , febr.  Fro- 
Riep,  Notizen,  25,  Bd.  p.  109. 

9.  Anat . pathol.  Untersuch.  iìb.  d. 


Lungensucht.  A.  d.  Fr.  v>  K.  Wiese 
Lips.  1827,  2 Tide. 

10.  Sur  la  phthisìe  pulmonaire.  Par. 
1810. 

11.  Cases  illustratile  of  some  of  the 

morbid  appearences  discovered  in  phthi- 
sis pulmonalis.  In  reports  of  cases.  Voi. 
1.  Lond.  1827,  p.  148 , pi.  \\ 42. 

12.  Transact,  of  the  association  of  the 
fellows,  ecc.  in  Ireland.  Voi.  V.  1828. 

13.  F unf zig  Krankheits - u.  Sections - 
gesch.  von  Walinsinnigen  (Hufeland  , 
Journ.  1824-,  Ed.  69,  St.  1,  JV.  21). 

14.  Nfe  Hygea  of  Otto.  Kiobenhavn  , 

1824.  * 

15.  Cloquet  , Nouv.  journ.  de  méd. 
par  Béclard,  Cloquet,  ecc.  T.  1.  Janv. 
1815,  p.  29  e 10/.  — Billard,  p 492. 
— Martinet , revue  méd.  1827,  sept. 
p.  456.  — Romberg  in  Casper,  JVo - 
chenschr.  1837  j N.  18,  p.  287.  Queste 
ulcere  furono  vedute  anche  da  raf,  tanto 
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bruno,  più  molle  o più  duro.  Inoltre  la  mucosa  che  sta  fra  le  ul- 
cere o rimane  intatta,  o è rossa  o rammollita  ; i follicoli  che  non 
sono  esulcerati , si  gonfiano  e si  aumenta  la  durezza  e grossezza 
della  tonaca  cellulare.  Che  se  le  cose  procedono  in  bene,  rimangono 
le  cicatrici1,  private  dei  villi.  — Per  lo  più  le  ulcere  intestinali  si 
trovano  nella  parte  inferiore  dell’intestino  ileo,  poi  seguono  per  or- 
dine il  cieco,  il  colon,  il  retto,  la  parte  superiore  dell’ileo  (ven- 
tricolo), il  digiuno,  il  duodeno  2.  — È assai  raro  di  trovare  queste 
ulcere  senza  lesioni  anche  di  altre  parti.  Per  lo  meno  si  trovano 
gonfie  le  glandole  meseraiche. 

III.  Un  sintomo  che  accompagna  per  solito  queste  ulcere  è la 
diarrea,  la  quale  manca  però  quando  le  ulcere  occupano  soltanto  le 
parti  superiori  dell’intestino,  per  esempio,  il  duodeno  o l’intestino  3 
retto.  La  medesima  o si  manifesta  soltanto  la  notte  od  anche  nel 
giorno,  le  quattro  , le  dieci,  le  venti  volte,  e tanto  più  frequente 
quanto  maggiore  è il  numero  delle  ulcere.  Si  evacuano  pertanto  ma- 
terie acquose  , squamose  , simili  al  tuorlo  ed  all’albume  dell’uovo  , 
o poltacee,  gialle,  miste  a fiocchi  simili  all’albume  coagulato,  i cibi 
non  ancora  elaborati,  e più  o men  copia  di  sangue4;  non  mai  però 
vera  marcia  5.  Sopprimendo  la  diarrea  tantosto  si  gonfia  il  ventre, 
ciò  che  succede  pure  spontaneamente  coll’andar  del  tempo.  Inoltre 
vJhanno  dolori  per  lo  più  miti  che  si  ridestano  toccando  ruvida- 


nel  duodeno,  come  nel  ventricolo  cif- 
rano perforati  ; esse  avevano  questo 
di  particolare,  che  erano  solitarie;  e da 
per  tutto  ov’esse  si  trovavano,  l’intesti- 
no era  traforato. 

1.  Abercrombie,  1.  c.  p.  30  (nel  ven- 
tricolo). — Cruveilhier  , méd.  éclairée 
par  l’anat.  T.  I , p.  45.  Anat.  pathol. 
Livr.  30,  pi.  3.  — Proft,  méd.  éclairée 
par  ouverture  du  corps.  T.  I,  P-  45.  — 
Trousseau,  Arch.  gén.  I.  c.  — Scoutet- 
ten,  I.  c.  — Andral  in  Horn,  Archiv , 
1823,  p.  355.  Pathol.  Anat.  2,  Th.  pa- 
gina 68.  — Troluet  , Journ.  gén.  T. 
92.  Aoùt,  1825,  p.  189.  — ■ Louis  , I.  c. 
15,  16,  17  Beobachtt.  p.  88  , e p.  157. 
— Gendrin,  1.  c.  — Otto,  I.  c.  p.  97 
§ 83  e p.  98  nota.  — - Lesser,  1.  c.  pa- 
gina 296.—  Albers,  1.  c.  p.  119.  Pari- 
menti in  Hufeland,  Journ.  80  , Bd.  6, 
St.  p.  63.  — Schulz  , I.  c.  p.  46.  — 
Zipper,  diss.  de  ulcerum  intestinalium 
cicatricibus.  Berol.  1832.  — Cramer  in 
Casper,  TVochenschr.  1835  , N.  19.  — 
Berndt,  Med.  Zeit.  vom  V ere  in  f.  Heilk. 
f*  Heilk.  in  Preussen.  1835,  N.  40,  — 


Di  rado  però  fino  ad  ora  si  sono  tro- 
vate  le  cicatrici  nella  membrana  mucosa 
intestinale  ; ma  con  ciò  non  intendo 
conchiudere  che  queste  ulcere  guarisca- 
no pure  di  rado.  Di  fatto  assai  di  rado 
si  è cercato  ne’  soggetti  in  cui  v’  erano 
state  le  ulcere  , se  realmente  vi  fossero 
cicatrici.  Inoltre  si  domanda,  se  tutte 
le  ulcere  che  guariscono,  lascino  le  ci- 
catrici, oppure  soltanto  quelle  che  han- 
no leso  l’intestino  più  profondamente. 

2.  Abercrombie,  1.  c.  p.  131. — Brous- 

sais,  sur  la  duodenite  chronique. Ro- 

bert , in  Nouv.  bibliothèque  mé dicale. 
Juin , 1828. 

3.  Il  dolore  che  determinano  le  eva- 
cuazioni alvine  , fa  si  che  l’  ammalato 
si  studii  di  evitarle,  e forse  da  ciò  na- 
scono gli  spasimi. 

4.  La  quale  non  di  rado  era  tanta  che 
ne  seguiva  la  morte. 

5.  Albers  , p.  52.  Non  mi  ricordo  di 
aver  mai  fatto  cenno  di  marcia  da  me 
veduta  in  siffatte  ulcere  , siccome  ha 
preteso  Albers,  nella  prefazione  della  sua 
opera. 


Sintomi 
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mente  il  ventre,  talvolta  gravi  o intermittenti,  o continui,  dipendenti 
o da  spasmo  o da  infiammazione,  per  lo  più  circoscritti  in  un  dato 
luogo,  massime  nella  regione  ileo-cecale,  urenti,  mordenti,  vivi  o 
ottusi,  che  si  esacerbano  prendendo  dei  cibi  irritanti,  e non  di  rado 
progredendo  la  malattia  tacciono  del  tutto.  Contemporaneamente 
diminuisce  o cessa  affatto  l’appetenza  pei  cibi,  la  lingua  è coperta  di 
muco,  il  gusto  depravato,  succedono  la  nausea  e la  vomiturizione,  o 
lo  stesso  vomito,  quando  sieno  affette  le  parti  superiori  dell’inte- 
stino. In  poco  tempo  ne  segue  l’anoressia  e Pemaciazione,  sicché 
la  malattia  viene  chiamata  tisi  intestinale1.  Non  di  rado  ammalano  le 
altre  membrane  mucose,  dei  polmoni,  dei  genitali  e della  vescica  ori- 
naria, la  cute  è pallida,  fredda,  l’orina  o è scarsa  o torbida  o sedi- 
mentosa, o naturale,  e succede  l’idropisia.  Nè  mancano  pure  affe- 
zioni del  capo,  i dolori,  le  vertigini  e il  delirio,  ed  anche  la  febbre, 
dapprima  infiammatoria,  poscia  etica. 

IV.  Le  cause  delle  ulcere  intestinali  sono  da  ricercarsi  per  lo  più  in 
altre  malattie,  le  quali  o determinano  le  ulcere  in  via  secondaria , o 
come  parte  di  loro  stesse.  Ciò  è a dirsi  dell’enteritide  mucosa  sempli- 
ce, del  tifo  contagioso,  della  febbre  pituitosae  putrida,  della  dissente- 
ria, del  vajuolo  , del  morbillo,  della  scrofola  , della  tisi  tubercolosa, 
della  sifìlide,  della  scabbia  , dell’  erpete  , dello  scorbuto,  deli’  artri- 
tide , della  cachessia  mercuriale  e delle  afte.  Di  rado  le  ulcere  de- 
vono la  loro  origine  ad  un’  affezione  topica , per  esempio  a semi 
di  nespole  2,  a calcoli  3 intestinali,  a qualche  veleno  corrosivo,  pro- 
ducente corrosioni 1 ; Ippocrate  5 aveva  già  detto  che  la  bile  acre 
determina  le  ulcere  degli  intestini. 

V.  Le  ulcere  si  possono  conoscere  facilmente,  confrontando  le  cause 
che  le  producono  coi  sintomi  summenzionati  ; ma  incerta  è la 
loro  diagnosi  3 quando  gli  ammalati  sieno  guariti  di  fatti  alcuni 
pretendono  che  ben  di  rado  queste  ulcere  si  possano  distruggere; 
ai  quali  però  noi  non  ci  associamo,  pensando,  e giustamente  , che 
anche  in  quelli  che  guarirono  si  può  presumere  che  esistessero  le 
ulcere  quando  i sintomi  che  si  presentarono,  furono  quasi  eguali  a 
quelli  che  osservaronsi  in  quelli  che  ne  morirono.  Ciò  viene  d’altron- 
de confermato  in  ragione  della  natura  dell’ulcera.  4.°  Le  ulcere  del 
duodeno 4 *  6 determinano  per  solito  il  dolore  alla  regione  epigastrica, 
il  quale  si  estende  a destra  o verso  l’ombilico,  talvolta  aumenta  mol- 


4.  Schmidt,  diss.  de  phthisi  intestina- 

li. Monaco.,  4834.  — Kappeler,  diss.  de 
phthisi  intestinali  proprie  sic  dieta.  Be- 
rol.  4 832. 

2.  Kàltsckmidt,  nella  dissert,  di  Hal- 
ler , ad  morbum  histor.  et  cur.  fase, 
T.  HI,  N.  99,  p.  510. 


3.  Cfr.  cap.  X,  § LIf. 

4.  Morgagni,  ep.  59j  art.  3. 

5.  1.  c. 

6.  Baillie,  Engravings Jasc.  Ili , tab. 
V . fig.  4.  Penada  , saggio  d’osservazioni 
N.  3. 
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tissimo  decumbendo  sui  lati , ed  eccita  il  vomito  per  solito  cinque 
0 sei  ore  dopo  il  pasto,  di  materie  acide  e amare.  L’  alvo  invece  è 
costantemente  chiuso  , finalmente  si  evacua  materia  atrabilare. 
Inoltre  il  corpo  si  dimagra  assai.  2.°  Le  ulcere  dell’  intestino  tenue, 
del  digiuno  e dell’ileo,  che  sono  le  più  frequenti  di  tutte,  offrono 
da  principio  sintomi  gastrici , contemporaneamente  si  risveglia  un 
dolore  nel  mezzo  dell’  addome  e alla  regione  ileo-cecale,  non  tanto 
forte,  che  aumenta  però  dopo  aver  preso  de’  cibi  stimolanti.  In 
breve  succede  la  diarrea,  di  materie  gialle  miste  a fiocchi,  simili 
all’  albume  coagulato  , 0 brune  , talvolta  anche  maggiore  0 minore 
quantità  di  sangue,  in  seguito  passano  pure  dei  vermi.  In  alcuni 
s’ aggiunge  il  vomito  con  moltissima  sete.  Dippoi  ne  segue  comune- 
mente il  meteorismo,  più  di  rado  Y idrope  ascite.  Inoltre  si  alte- 
rano gli  organi  della  respirazione  e le  funzioni  del  cervello  , le 
forze  a poco  a poco  vengono  meno  , 1*  emaciazione  non  è molto 
avanzata  , ma  succede  , quando  le  ulcere  abbiano  durato  maggior 
tempo  unitamente  all’  affezione  delle  glandole  meseraicke.  3.°  Le 
ulcere  dell’  intestino  cieco  , 0 sole  1 o con  ulcere  deir  ileo  e del 
colon  0 di  entrambi,  vuoisi  che  determinino,  oltre  la  diarrea , il 
vomito  e il  colèra.  L’addome  è depresso  oppure  tumido  per  qualche 
cosa  che  vi  si  gonfi  e lo  ostruisca.  4.°  Le  ulcere  del  colon  non  di- 
sturbano gran  fatto  la  digestione,  ma  i dolori  sono  più  forti  che  nelle 
ulcere  dell’intestino  tenue,  e aumentano  per  tre  0 quattro  volte  al 
giorno  ad  intervalli,  per  modo  da  simulare  la  colica , estendendosi 
dalla  regione  iliaca  sinistra  alla  destra,  al  di  sopra  dell’ ombilico; 
ne  segue  la  diarrea  e quindi  la  remissione  dei  dolori.  Essa  però 
esiste  talvolta  fin  dal  principio  del  male  e continua  con  ardore , 
prurito  dell’  ano  e tenesmo  ; si  evacuano  dapprima  le  feci  in  poca 
quantità,  e acquose,  in  seguito  si  fanno  brune  , fetenti,  poi  di  san- 
gue che  aderisce  alle  feci,  0 tien  dietro  ad  esse.  L’addome  è soventi 
depresso,  di  rado  contiene  dell’  aria.  Per  ultimo  vien  tirato  in 
consenso  il  resto  del  canale  intestinale,  si  disturba  la  digestione., 
sopraggiunge  la  febbre  etica,  1’ emaciazione,  che  però  non  giunge 
al  massimo  grado  , ed  una  debolezza  estrema  delle  forze.  Il  delirio 
non  accade  quasi  mai.  5.°  Le  ulcere  2 dell’  intestino  retto  si  distin- 
guono per  ciò  che  le  feci  si  evacuano  immediatamente,  appena  se 


4.  Blycradder.,  Edinb.  med.  and  surg. 
journ.  Voi.  22.,  p.  21  («  the  caput  cae- 
cum covered  with  ulcers , having  ragged 
and  irregular  edges,  and  which  might 
have  been  aptly  described  by  the  term 
worm-eaten  j on  the  surface  or  under 
the  edges  of  each  oj  these  ulcers  were 
found  several  larges  ascarides  »). 


2.  Heister,  TVahrnehm.  N.  398  j,  pa- 
gina 667.  — Nouv.  biblioth.  Mars , 4 £28. 
Froriep,  ISotizen  Bd.  20.  N.  47  , p,  271 
(narra  un  caso  in  cui  vuoisi  che  si  fos- 
se perforato  il  retto  con  una  canna  di 
sifone  ; ma  io  sarei  per  credere  che  vi 
fossero  ulcere  antiche).  — Jolly  , in 
IYouv,  bibl.  Févr.  1829. 
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ne  sente  il  bisogno1 2 3 4;  le  feci,  che  susseguono  o precedono  alla 
marcia,  all’ icore  ed  al  cruore,  si  emettono  con  dolore  all’ano  e 
tenesmo  2.  Talvolta  avvi  procidenza  della  tonaca  mucosa  ; coll’  e- 
splorazione  si  distinguono  le  ulcere  per  la  marcia  o 1’  icore  che 
rimane  sul  dito.  La  malattia  decorre  ìentissimamente,  e può  durare 
anche  per  molti  anni,  prima  di  alterare  la  costituzione.  — Secondo 
la  diatesi  soglionsi  distinguere  le  ulcere  semplici  3,  tifose  4,  vajuo- 
lose5,  morbillose  6,  dissenteriche  7 , scrofolose  8,  tubercolose  9 (tisi- 
che), sifilitiche  10  (tanto  primarie  nell’ intestino  retto,  quanto  se- 
condarie nel  resto  del  tubo  intestinale  ).  Quando  si  manifestano  in 
queste  malattie  i summenzionati  segni  delle  ulcere  intestinali , la 
loro  diagnosi  non  è più  tanto  difficile  nè  incerta. 

Pronostico  VI.  Sebbene  sia  dimostralo  che  le  ulcere  intestinali  possano  ci- 
catrizzarsi e guarire,  pure  non  cessano  per  ciò  di  essere  di  grave 
pericolo.  Primieramente  , sebbene  assai  dirado,  può  succedere  lai 
perforazione  dell’intestino,  di  cui  parleremo  in  seguito  ; indi,  e ciò 
con  maggior  frequenza,  ne  segue  la  così  detta  tisi  intestinale  ; final- 
mente è stato  osservato  anche  T ileo.  Si  può  argomentare  quale:  ! 
degli  esiti  sia  per  succedere  dalla  quantità,  dalla  sede  e dalla  naturai , 
delle  ulcere.  Quando  sono  molte,  sebbene  sia  difficile  il  poter  giu- 
dicare del  numero,  è a temersi  la  tisi;  sepoche,  la  perforazione:)! 
soltanto  dell’intestino.  Le  ulcere  dell’intestino  tenue  accelerano  i h 
il  corso  della  tisi,  e più  facilmente  traforano  l’intestino,  che  nom  i 
le  ulcere  del  crasso  ; quelle  dell’  intestino  retto  producono  la  morte:  i. 


1.  Petri  (Ephem.  nat.  cur.  dee.  4 a. 

2,  obs.  77,  p.  440)  , racconta  invece  di 
un  uomo,  nell’  intestino  retto  del  quale, 
e internamente,  eravi  un’ulcera  di  cat- 
tiva indole  e fistolosa  che  impediva  il 
passaggio  delle  feci. 

2.  Reil,  meinorab.  din.  Voi.  4,  fase. 
2,  p.  4. 

3.  Prodotte  da  semplice  enteritide 
mucosa. 

4.  Nel  numero  primo  sono  citati  gli 
autori  che  le  osservarono  e le  hanno 
descritte. 

5.  A ragione  si  considerano  queste 
ulcere  per  vajuolo  interno. 

6.  Monfalcon  , diet,  des  se.  méd.  T. 
49,  art.  lìougeole,  p.  443.  Albers  , I.  c. 
p.  348. 

7.  V.  cap.  sulla  dissenteria. 

8.  Albers,  1.  c.  p.  374. 

9.  Brunn,  I.  c.  p.  442.  — Thebesius, 
dissectio  phthisici  ex  ulcere  intest,  coli 
exstincti.  Ephem.  N.  C-  Cent.  Ill,  IV  , 

p.  272.  — Wagner,  1.  c.  p.  82.  — Bier- 


baum,  !.  c.  p.  2,  — Loui3,  sur  la  phthi - 
sie.  — Bayle  , sur  la  phthisie.  — Me — I 
CKEL  , pathol.  Anat.  2 . Th.  2 Abth.  i 
p.  369  e 380.  — Andral,  clin.  mèd.  T.  I 

IV.  Ej . pathol.  Anat.  2 Th.  p.  78. , 

Albers  , I.  c.  p.  403.  — Nisle  , Horn  , 
Arch.  4 829,  2,  Bd.  4 84  7. 

40.  Jobert,  I.  c.  T.  Up.  495.  Cazena--  1 

ve  e Biett,  ivi.  Albers,  I.  c.  p.  365. 

Una  fanciulla  di  diciannove  anni  avevai  | 
avuto  delle  ulcere  sifilitiche  primitive  „ 
poscia  secondane  al  collo  , oltre  unai  « 
eruzione  cutanea  sifilitica:  guarita  diii 
queste  affezioni,  si  manifestarono  in  se--  I 
guito  dolori  colici,  che  aumentarono  di  ; 
giorno  in  giorno,  la  vomiturizione , e il 
vomito,  la  diarrea,  la  colliquazione  e lai  J 
febbre  etica.  Fatta  la  sezione  si  trovò)  i 
un’ulcera  alla  fine  dell’  intestino  ileo  , I 
un’  altra  nel  cieco,  e tre  nel  colon  ascen—  I 
dente,  le  quali  vennero  dichiarate  d’ in*-  I 
dole  sifilitica  da  Haertl  (in  una  Ietterai  I 
diretta  a P.  Frane). 
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più  lentamente  di  tutte.  Quanto  alla  natura  ed  alla  diatesi,  le  ulcere 
tubercolose  sono  le  peggiori  di  tutte,  guariscono  quasi  mai,  e per 
lo  meno  determinano  la  tisi  ed  accelerano  il  corso  della  medesi- 
ma ; le  scrofolose  di  rado  aneli’  esse  guariscono.  Le  sifilitiche  al 
contrario  , ed  anche  le  morbillose,  le  dissenteriche  e le  tifose, 
ammettono  spesso  una  cura  ; le  semplici  però  guariscono  più 
frequenti  di  tutte.  Del  resto,  qualunque  sia  la  malattia  alla  quale 
sopraggiungano  le  ulcere  in  discorso , è naturale  che  queste  deb- 
bano renderla  molto  più  grave. 

VII.  La  cura  A delle  ulcere  consiste  prima  di  tutto  nel  preve-  Cura 
nirle  , laonde  sono  da  evitarsi  le  cause,  e si  dovrà  curare  con 
opportuni  rimedj  qualunque  malattia  alla  quale  sogliono  soprag- 
giungere le  ulcere,  in  modo  però  da  tenerne  conto  se  per  av- 
ventura comparissero.  Per  la  qual  cosa  si  proibirà  tutto  ciò  che  possa 
in  qualunque  modo  irritare  Y intestino.  I cibi  saranno  in  pochis- 
sima quantità,  e si  daranno  soltanto  i mucilagginosi  ; del  mede- 
simo genere  dovranno  pur  essere  le  bevande  ; inoltre  si  procurerà 
di  tener  1’  alvo  aperto  ogni  giorno  , a meno  che  lo  sia  già  na- 
turalmente, mediante  clisteri  semplici  non  irritanti , 0 colla  polpa 
di  tamarindo;  all’ istesso  intento  si  amministrerà  il  calomelano 2 
e giova  pure  il  sai  amaro  ( solfato  di  magnesia  ).  Saranno  invece 
da  proscriversi  gli  altri  sali , perciocché  irritano  la  parte  amma- 
lata. Quando  però  si  abbia  la  certezza  che  esistono  realmente  le 
ulcere , pare  che  si  debba  commetterne  la  cura  sopratutto  alle 
forze  della  natura.  Tuttavolta  si  dovrà  allontanare  qualunque  agente 
irritante  esterno  od  interno.  Epperciò  converrà  la  dieta  istessa,  od 
una  consimile  alla  suindicata,  e si  dovrà  pure  mitigare  la  diarrea 
con  qualche  mueilagginoso,  cui  si  aggiungono  per  solito  alcune 
gocce  di  laudano  liquido  del  Sydenham  , poi  col  decotto  della 
radice  di  colombo  , ma  non  si  dovrà  mai  sopprimerla  con  medica- 
menti astringenti  troppo  forti.  Si  dovrà  inoltre  coadjuvare  alla 
cura  con  fomentazioni  aromatiche  applicate  sul  ventre  , coi  bagni 
tiepidi,  ed  anche  con  qualche  piaga  artificiale  all’una  0 all’altra  gam- 
ba. Noi  non  abbiamo  altrettanta  fiducia  nel  ferro  muriatico  3,  nel- 
11*  allume4,  nell’acetato  di  piombo5,  quanta  ne  abbiamo  nel  li- 


4.  Maessen  , diss.  observat.  Heidel- 
berg. circa  curam  1 abis  intestinalis  in 
febre  remittente,  enterico-pituitosa  ner- 
vosa sist.  Heidelb.  4832. 

2.  Lesser  (1.  c.  p.  409)  , loda  moltis- 
simo le  alte  dosi  di  calom.  e Wolf 
[Med.  Zeitungs  4835,  N.  54),  le  racco- 
nnanda.  Io  pure  le  ho  date  (Maessen,  I. 
©•),  ma  senza  evidente  vantaggio. 


3.  Autenrieth  ( Tiibinger  Blatter  Bd . 
2,  St.  4 p,  44).  de  Pommer  (Heidelb. 
klin.  Annalen , 2,  Bd.  4,  St.  p.  32). 

4.  Bull.  gén.  de  thérapeutique  méd. 
el  chir.  Par.  4 8363  mars. 

5.  Kopp,  med.  Armai.  4 847  , Jul.  pa- 
gina 983.  — Kopp,  Beobacht.  im  Gebiet 
d.  ausìib.  Heilk . Frankfurt  3 4823,  pa- 
gina 93.  — Nasse,  med.  Zeit.  4 835  , N. 
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chene  islancìico  4.  Inoltre , si  dovrà  aver  riguardo  , nell’  ammini- 
strare i medicamenti  p-er  altre  malattie , di  sceglierli  fra  quelli  che 
non  irritano  le  ulcere.  Per  ultimo  nello  stadio  della  convalescenza, 
che  per  solito  è assai  lunga,  si  amministreranno  pure  sostanze 
nutrienti,  in  poca  quantità  e per  nulla  irritanti  ; imperciocché  noi 
abbiamo  veduto  nascere  gravissimi  accidenti  dai  cibi  inopportuni 
o soverchj , ed  anche  la  morte. 

§ XXII. 

Sfacelo  degli  intestini  2. 

ì.  Gli  intestini,  soprattutto  la  membrana  mucosa  di  essi,  nel- 
Pistesso  modo  del  ventricolo  3,  ma  però  più  dirado,  possono  ram— 
mollirsi  come  polla,  rompersi  altatto  e perforarsi  siccome  abbiamo i 
veduto  in  un  caso  noi  stessi  4,  e osservarono  Armstrong  5,  Mon- 
ro 6 , Erdmann  7 , Hill  8 , Jaeger  9 , Cruveilhier  10 , Burns  41, 
Louis  42 , Krukenberg  , Kupfer  44,  Ramisch45,  Hesse16,  Baum— 


23.  - — Jung  , diss.  de  dothienenteride 
ejusque  plumbo  acetico  sanandae  rrtio- 
ne.  Bonn.  1835. 

1.  Auszug  aus  dem  Tagebuch  eines 
ausub.  Arztes.  4.  Samml.  Beri.  1791  , 

p.  322. 

2.  Enteromalacia. 

3.  Y.  Voi.  III. 

4.  Il  15  agosto  1821  , fui  chiamato  a 
visitare  un  giovine  di  ventidue  anni  , 
studente  in  legge;  seppi  eh’  era  sempre 
stato  sano  j quando  i!  giorno  9 dello 
stesso  mese  si  lagnò  di  dolore  alla  re- 
gione del  fegato  , che  diminuì  con  una 
applicazione  di  sanguisughe  ; in  seguito 
provò  un  legger  dolore,  che  non  aumen- 
tava colla  pressione  , esteso  a tutto  il 
ventre  ; 1*  alvo  era  chiuso  sin  dal  primo 
giorno  della  malattia  ; per  cui  l’addome 
era  assai  teso  , il  polso  duro  , tardo;  le 
orine  scarse.  Nulla  giovò  all’  intento  di 
promuovere  1’  alvo;  ma  nel  giorno  17 
sJ  aggiunsero  il  vomito  e 1’  ansietà  , e 
V ammalato  morì  la  sera  del  giorno  18 
dell’istesso  mese.  Alla  sezione,  che  si 
istituì  il  giorno  20  , si  trovò  il  colon 
discendente  ristretto,  gli  intestini  tenui 
invece  assai  distesi  e rammolliti  in  mo- 
do j che  in  qualunque  luogo , al  più 
piccolo  contatto  si  rompevano.,  e man- 
davano una  gran  quantità  d’  icore. 

5.  An  account  of  the  diseases  most 


incident  to  children.  Land.  1777.  Samml. 
auserl.  Abh.  4 , Bd.  p.  66  (gli  intestini! 
tenui  in  un  coi  ventricolo  rammolliti). 

6.  Morb.  anat.  of  the  gullet j ecc.  pa-- 
gina  307. 

7.  HoRNj  neues  Archiu  , 3,  Bd.  p.  77 
(i  crassi). 

8.  Hobn,  Archiv.  1819.  1,  Bd.  p.  128. 

9.  Hcfeland  , Journ.  Bd.  32,  St.  5 , 
p.  16j  Bd.  36,  St.  1,  p.  34  (un  fanciul- 
lo morto  di  dissenteria  aveva  la  mem- 
brana mucosa  dell’  intestino  crasso  e' 
del  ventricolo  rammollita),  p.  50  (il  co- 
lon ascendente  rammollito). 

10.  Sanimi,  auserlesner  Abh.  30,  Bd. 
p.  192,  197,  216. 

11.  Edinb.  med.  and  sur g.  journ.  Voi. 
VI,  1810.  Gòttinger  gel.  Anzeigen  1811, 
16,  mars,  p.  426. 

12.  Mém.  ourecherches  anat.  pathol. 
sur  le  ramollissement  de  la  membrane ? 
muqueuse  de  V estomac,  ecc.  Par.  1826. 

13.  Jahrb.d.  ambulat.  Klinik.  2,  Bd. 
p.  345. 

14.  Diss.  de  dissolutione  morbosa  mem- 
branarum  tractus  intestinorum.  Dorp. 
1826,  p.  38  (1’  intestino  tenue  solo  eras 
tutto  rammollito). 

15.  Diss.  de  gastromalacia  et  gastropa- 
tia infantum.  Drag.  1824,  p.  52. 

16.  Uber  d.  Erweichung  d.  Organe  u. 
Gewebe.  Lips.  1827,  p.  186. 
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garten-Crusius  i,  Elsaesser2 3 4,  ErermaierS,  Beilby  1 , Rehfeld  5 6 7 , 
i quali  asseriscono  di  aver  veduto  assai  di  rado  tutto  1 intestino, 
bensì  maggiore  o minor  tratto  o del  tenue  o del  crasso  rammollito, 
talvolta  perforato,  precisamente  come  nella  gastromalacia , la 
quale  per  lo  più  esisteva  contemporaneamente  ; per  il  che  v hanno 
a un  dipresso  gli  stessi  sintomi  come  nella  gastromalacia.  11  solo 
Kupfer  6 attribuì  all’  enteromalacia  « la  sete  veemente,  ì tormini, 
l’ inquietudine  e 1’  affanno  , la  nausea  e il  vomito,  massime  dopo  il 
pasto,  » che  nel  caso  complicato  da  lui  riferito  erano  uniti  ad  altri 
sintomi.  Nel  caso  di  Erdmann  si  trovò  lo  scirro  del  ventricolo , in  un 
imbecille  che  morì  per  diarrea  cruenta.  Armstrong  ' accenna  la  diar- 
rea. Laonde  sulla  diagnosi  dell’ enteromalacia  vi  ha  quasi  nulla  a 
dire,  e della  prognosi  e cura  valga  ciò  che  si  e detto  di  sopra 
intorno  alla  gastromalacia. 

| XXIII. 

Perforazione  degli  intestini  8. 

I.  La  perforazione  degli  intestini  può  succedere  1 ,°  per  qualche  Varieià 
ferita  penetrante  , spesso  ma  non  sempre  mortale  9 ( perforazione  dell’ori- 


1.  Diss.  de  gastro-  et  enteromalacia 
infantum.  Berob  1831. 

2.  JPurtemb.  med . Corresp.  Blatt.  1. 

Jahrg.  1832,  p.  160.  ; 

3.  Casper,  Wochenschr.  1835,  N.  H. 

4.  Edinb.  med.  and  surg.  journ.  V ol. 
44,  1835  , oct.  p.  257  (la  mucosa  del 
duodeno,  rammollita  in  un  colla  gastro- 
malacia). 

5.  Diss.  de  gastro-  et  enteromalacia. 
Berol.  1837. 

6.  I.  c.  p.  39. 

7.  1.  c. 

8.  Sin.  enterobrosi. 

9.  Aveva  già  detto  Ippocrate  (Coacae 
praenott.  Sect.  Ill,  N.  389  , ed.  Kuhn  , 
T.  I,  p.  319.  Praedict.  I,  II,  c.  19,  I.  c. 
T.  I,  p.  205.  Aphorism,  lib.  VI,  aph.  18 
e 24,  I.  c.  T.  Ili,  p.  752)  « che  muo- 
jono  coloro  in  cui  si  feriscano  gli  inte- 
stini, j?  ecc.  e lo  stesso  dissèro  non  solo 
Galeno  (Comment,  in  Hippocrat.  lib.  VI, 
aphor.  18,  ed.  KùhN,  T.  XVI li  , P.  I , 
p.  27,  meth.  med.  lib.  VI,  c.  IV,  I.  c.  I • X, 
p.  419),  Celso  (de  med.  lib.  V,  c.  26  e 
Iib.  VII,  c.  16)  , Paolo  Egineta  (de  re 
med.  lib.  VI,  c.  52).  Giovanni  Attuario 
(de  meth.  med.  lib.  IV,  c.  6),  Avicenna 

Voi.  III.  Par.  II. 


(Can.  med.  C.  IH,  tr.  2,  c.  2),  Albuca- 
ses  (de  chirurgia,  P.  II,  c.  87)  , ed  an- 
che parecchi  de*  medici  modeini.  Pero 
Albucases(1.  c.  87J,  F alloppio  (de  vu'- 
neribus  particulanbus  c.  17,  19)  , Hol- 
ler (comment,  in  Hippocr.  lib.  VI,  aph. 
18.  — Observatt.  propr.  obs.  17),  Rum- 
ler  (observat.  med.  a Velschio  , ed.  in 
sylloge  curat,  et  observat.  med.  ob9.  39, 
p.  23),  Ambr.  Pareo  (Op.  hb.  IX,  c.  33), 
Maighanquez  (Ephem.  nat.  cur.  dec.  1. 
a.  Ili,  obs.  176,  p.  332j  , Littrio  (Mém. 
de  facad.  des  se.  de  Par.  a.  1705,  pa- 
gina 32),  G.  Heurnius  (Enarrat.  aphor. 
Hippocr.  lib.  VI,  aph.  18,  N.  5),  De  Gul- 
denklÉe  (Opera  respons.  17  , p.  890)  , 
Louis  ( Mém.  de  V ac.  R.  de  chir.  T.  III, 
p.  195)  , Vogel  (diss.  de  genuino  coli 
vulnere  non  lethali.  Gott.  1762  , p.  13, 
nota  8),  Fillion  (Journ.  de  méd.  T.  43, 
p.  538),  Harder  (Apiarium  obs.  67),  e 
molti  altri  asseriscono  che  anche  gli  in- 
testini tenui  feriti  possono  guarire.  E 
parimenti  , si  sa  benissimo  essere^  guariti 
gli  stessi  intestini  fuorusciti  nell’  ernia, 
che  per  inavvertenza  (Fabricio  d acqua- 
pendente, chir.  operat.  cap.  de  bubono- 
cele, p.  271.  Oper.  de  Marchetti,  ob- 
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o enterobrosi  traumatica);  2.°  le  violenze  esterne , rimanendo  illese 
le  pareti  addominali,  non  di  rado  possono  lacerare  V intestino  ( roD 
tura  od  enterorresì  ).  Consimile  caso  è stato  osservato  nascere  da 
un  colpo  di  trave  1 , di  un  cavallo2,  di  un  corno  di  cervo  3 , di 
bue  , da  percosse  da  caduta  5 , da  contusione  6 , dalla  ruota  7 
di  un  carro , dalla  caduta  dì  una  botte8.  o.°  L’intestino  può  rom- 
persi altresì  per  qualche  moto  violento  operato  dal  corpo  istesso  ; 


servata,  med.  chir.  var.  syll.  obs.  55.  Stal- 
partus  van  der  Wiel,  Cent.  4 , obs.  54 
le  Draw  ohs.  de  chir.  T.  2,  obs.  5 9^  p.  22), 
o nell’ eseguire  0 erniotomia  erano  stati 
feriti,,  Avenzoar  (Theisir  s. reetificatio  me- 
dicationis  et  regiminis  lib.  I,  Tr.  44,  c.  2), 
Meichsner  e Fee.  Plater  (Schenk,  ob- 
scrvatt.  med.  lib.  Ill,  Sect.  256  , T.  I , 
p.  760)  , narrano  che  in  seguito  a una 
ferita  è rimasta  una  fistola  stercoracea. 
Ciò  che  si  legge  pure  in  Francisc.  Val- 
leriola  , obs.  medicin.  lib.  IV  , obs.  9. 
Lugd.  4605,  p.  290.  Patinus,  in  Ephem. 
nat.  cur.  a.  4 , obs.  20  , p.  45.  — Le 
ferite  degli  intestini  crassi  sono  molto 
più  facili  a guarire,  come  aveva  già  detto 
Celso  (I.  c.).  Vogel  (1.  c.  p.  45)  , lo 
conferma  con  un  esempio,  e con  osser- 
vazioni d’  altri  autori.  Merita  d’  esser 
letto  lo  stesso  Vogel  , de  historia  vuì- 
nerum  intestinalium  , e la  dissertazione 
di  Weber  , de  curandis  intestinorum 
vulneribus.  Berol.  4830. 

4.  Blom  , neue  Abh . d.  k.  schwed. 
Akacl.  d.  TVissensch.  9 , Bd.  p.  4 74. 
Richter,  chir.  Libi.  42,  Bd.  p.  401.  — 
Collier,  in  Lond.  med.  gazette,  4 833  , 
sept.  Gerson  u.  Julius,  Mag.  Bd.  28,  pa- 
gina 57  -(in  un  fanciullo  di  tre  anni  , 
stato  ferito  da  una  macchina  , era  il 
duodeno  rotto  in  due  parti). 

2.  Questo  caso  venne  descritto  da  me 
in  Heidelb.  klin.  Annalen , 8,  Bd.  pa- 
gina 535.  E casi  simili  osservarono  an- 
che Bonz  (nova  acta  nat.  cur.  Voi.  VI, 
obs.  65  , p.  322  ),  Kramer  (Commerc. 
lit.  Norimb.  4740  , p.  204),  Morgagni 
(de  sed.  et  c.  tnorb.  ep.  54,  art.  44,  15)J 
Swan  ( Edinb . med.  and.  surg.  journ. 
Voi.  22,  p.  93.  Horn  , Ai  chi o , 4825 
rnìirz,  Aprii,  p.  374),  Heyne  ( med . Zeit. 
a.  d.  VereinJ.  Heilk.  in  Pr.  8.  Jahrg. 
1839,  N.  8,  p.  37),  Hart  ( Dublin  hosp. 
reports.  Voi.  V,  N.  7.  Julius  u.  Gerson, 
Mag.  Bd , 22,  p.  364).  ^ 


3.  V ollgnad  , ex  vehemente  illisu 
abdominis  lethalitas.  Eph.  nat.  cur.  dee. 
1,  a.  4,  obs.  24,  p.  82.  — Clauder,  ivij, 
dec.  II,  a.  7,  obs.  4S2_,  p.  345. 

4.  Gogkelius,  Gallicinicum  med.  pr. 
Cent.  II,  obs.  87,  p.  590.  — Wepfer  , 
in  Eph.  nat.  cur.  dec.  II,  a.  40  , obs. 
470,  p.  290  (venne  calpestato  co’  piedi). 
— Wolf,  observatfc  chir.  med.  Qued- 
),inb.  4704,  obs.  29  , p.  93.  — Morga- 
gni, de  sed.  et  c.  m.  ep.  54,  art.  45. 
Haxthausen,  in  med.  Zeit.  v.  d.  Verein 
f.  Heilk.  in  Pr.  4839,  N.  45,  p.  76  (mal- 
trattato a calci  sul  ventre  , ne  avvenne 
la  rottura  dell’  ileo)  — 

5.  Acta  med.  Berol.  Dec.  II,  Voi.  Ili, 
p.  65.  — Bresl.  Samml.  4724.  Sommer - 
cjuartal,  p.  481.  —•  Todd  , in  Dublin 
hospital  reports.  Voi.  /,  p.  311  (un  ra- 
gazzo di  due  anni,  cadendo  da  una  sedia, 
riportò  una  lacerazione  trasversale  al- 
l’intestino duodeno).  — Horn,  Archie , 
1824  , noe.  dee.  — Sprengel  in  Rust 
Mag.  40.  Bd.  p.  290.  — 

6.  MaRjolin  , in  Arch.  gén.  T.  XI  , 
p.  112.  — Wolf,  in  phil.  transact.  Voi. 
40  , N.  445.  p.  61.  — Andral  pathol. 
Anat.  2,  Bd.  p.  37.  — Speer  , in  Du- 
blin hospital  reports.  Voi.  IV,  p.  349. 
Gerson  u.  Julius,  Mag.  45,  Bd.  p.  495 
(un  uomo  in  una  lotta  aveva  gettato  a 
terra  il  suo  avversario  , e cadendo  an- 
eli’ egli  contro  il  ginocchio  dello  stesso 
riportò  una  rottura  del  cieco  di  2"). 

7.  Bull,  de  la  fac.  de  méd • de  Paris 
T.  I.  — Andral,  pathol.  Anat.  2 , Bd. 
p.  73.  — - Wepfer  j in  Eph.  nat.  cur. 
dec.  II,  a.  40,  obs.  472,  p.  331. — Pyl 
Aufs.  u.  Beobachtt.  a.  d.  ger.  A.  TV-  4, 
Tin  N.  4 2. 

8.  Boyer  in  Fourcroy,  la  méd.  éclai - 
rèe,  T.  IL 
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ciò  accade  nell’  estendersi  del  corpo  1 , nell’ impeto  del  vomito2,, 
nell’ evacuare  l’alvo3,  in  qualche  lotta  sotto  gli  sforzi  del 
parto  o nell’  alzare  un  peso  ; vuoisi  pure  essere  accaduta  la  rot- 
tura del  duodeno  sotto  un  accesso  di  collera5,  trovandosi  ripieni 
Io  stomaco  e gli  intestini.  4.°  Le  materie  che  si  trova  negli  in- 
testini, o per  rispetto  alla  quantità,  li  distendono  in  modo  che 
possono  rompersi 6,  o li  offendono , e li  feriscono , o determinano 
una  infiammazione  7 ulcerosa.  I medesimi  effetti  vennero  pure 
prodotti  dalla  presenza  di  ossi  8,  di  aghi , di  un  coltello  od  altro 
eh’  era  stato  inghiottito9.  o.°  La  cangrena  10  che  nasce  da  infiam- 
mazione, può  distruggere  porzione  di  tubo  intestinale,  massime 
nelle  ernie  incarcerate  11 , siccome  è noto  12  ( enterobrosi  cancreno- 


1.  Vollgnad  , in  Eph.  nat.  cur.  dee. 
I,  a.  1,  obs.  146,  p.  322.  — Albrecht, 
in  Act.  nat.  cur.  Voi.  IX,  obs.  2 , p.  S. 

2.  Sómmerring  in  Baillie  , Anal.  d. 
hr.  Baucs,  p.  123,  XXIX. 

3.  Schaarschmidt,  med.  u.  chir.  Nachv. 

3.  Jahrg.  p.  300. — Fievée,  Journ.  gén. 
de  méd.  Voi.  76  , 1821.  A out  , N.  297  , 
p.  203.  Horn,  Archia  1821,  2,  Bd . pa- 
gina 290.  — Mayo,  obs.  on  injuries  and 
diseases  of  the  rectum.  Loud.  1833.  Fro- 
riep,  Notizen.  41  , Bd.  p.  94  (il  retto  e 
la  vagina  rotti). 

4.  Schaarsciimidt,  1.  c. 

5.  Dupuy,  rupture  du  duodenum  à la 
suite  d’un  violent  accès  de  colere  , Ve - 
stomac  étant  rempli  d’ alimens.  Journ. 
méd . de  la  Gironde,  1826,  sept.  Bullet, 
des  se.  méd.  1827,  Jana.  p.  67.  Gerson 
u.  Julius,  Mag.  13,  Bd.  p.  495.  — 

6.  P.  Frank  (epit.  lib.  VI,  P.  I , pa- 
gina 63),  avverte  che  gli  intestini  , per 
soverchia  raccolta  di  gas,  possono  rom- 
persi anche  negli  uomini  , ciò  che  av- 
viene più  frequentemente  negli  erbivori. 
Per  l’istessa  causa  si  rompono  quegli 
intestini  che  sono  ristretti  o chiusi  nella 
parte  inferiore  (Scherb  in  Hufeland  , 
Journ.  Bd.  67  , St.  4,  p.  17,  18.  — 
Biett  , in  Journ.  gén.  de  méd.  T.  98  , 
1827.  Janaier,  p.  136.  — Hufeland  , 
Journ.  5,  Bd.  p.  819). 

7.  Anche  i lombrici  possono  talvolta 
ledere  col  loro  morso  gli  intestini.  Ma 
dagli  osservatori  antichi  e moderni  si 
considerarono  troppo  spesso  come  causa 
di  perforazione,  che  per  io  più  è pro- 
dotta da  tutt’  altra  causa. 

8.  Ploucouet  in  Loder,  Journ.  f.  Chir. 

4,  Bd.  p.  337.  Gesner  , in  N.  Act,  nat. 
cur.  Voi.  H,  obs.  93,  p,  363. 


9.  Petit  ( tr . des  maladies  chir.  T.  Il, 
p.  210  des  fistules  à V anus  aaec  corps 
étrangers ) riporta  molti  casi  , di  corpi 
stranieri  che  giunti  fino  al  retto,  vi  de- 
terminarono V infiammazione  e l'ascesso. 
Gonfi  cap.  X,  § LI. 

10.  Riverì  , observait.  med.  Cent.  II, 
obs.  17,  Cent.  Ili,  obs.  26  («  l'intesti- 
no ileo  ravvolto  in  tre  giri  o ridotto 
quasi  in  una  massa  verso  la  fine  di  es- 
so  . . . L' intestino  affetto  da  cancrena 
era  perforato  al  di  sopra  di  quel  ravvol- 
gimento.— • . . Per  quel  foro  uscivano  le 
feci,  e colla  loro  dimora  avevano  ròsa  la 
parte  inferiore  dell’  ano  , ove  si  trovò 
pure  un  altro  foro  w).  Barbette,  Opera, 
Genev.  1683,  p.  156  , 170.  — - Stoll  , 
rat.  med.  P.  I , p.  266  , P.  II,  p.  409. 

— Hanius  in  Horn  , Archia  , 1812  , 2 , 
Bd.  p.  161.  — Trump y in  Hufeland  , 
Journ.  Bd.  71  , 6 , St.  p.  44.  ■ — ■ Osius, 
hòchst  acute  Darmdurchlòcherung  nebst 
Untersuchungen  fiber  ihre  Entstehung. 
Ileidelb.  med.  Annalen  5 , Bd.  4 , H. 
p.  505. 

11.  Gap.  II,  § XII,  13.  — Bourienne, 
in  journ.  de  méd.  T.  36,  p.  464  (crasi 
formata  un’ernia  inguinale  incompleta; 
l’ileo  trattenuto  nel  canale  inguinale  fu 
preso  da  cancrena,  e pei  forato,  per  cui 
le  feci  discendevano  fino  allo  scroto  e 
formavano  un  tumore).  Lange  in  Schmu- 
cker,  aerm.  chir.  Schr.  2,  Bd.  p.  195. 

— Erdmann  in  Horn,  neuem  Archia,  3, 
Bdes.  1,  II.  1806  , p.  63.  — Faces  in 
Sedillot,  Journ.  de  méd.  T.  V , p,  222 
(ma  la  malattia  in  discorso,  sembra  es- 
sere stata  una  peritiflitide , od  una  pe- 
ritonite muscolare). 

12.  Vi  i.  cap.  Ill,  § XVI II,  2. 
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sa  ).  6.°  Le  ulcere  4 della  membrana  mucosa,  massime  le  così  dette 
tifose2,  scrofolose,  tubercolose  3,  tisiche  4 e solitarie  5 possono  di- 
struggere le  altre  tonache  del  tubo  intestinale,  in  modo  da  risul- 
tarne un  foro,  come  si  è accennato  di  sopra6  ( entcrobrosi  ulcerosa). 
7.°  Talvolta  accade  che  un  ascesso  situato  fuori  dell’  intestino,  il 
quale  siasi  formato  in  seguito  alla  peritonitide  7 muscolare  , alla 
peritiflitide  8 , alla  periarchitide  9 ; un  ascesso  del  fegato  10,  della 
milza41,  del  mesenterio,  del  rene42,  un’ulcera  della  vescica 43 
orinaria , il  carcinoma 44  della  medesima  o dell’  utero  45  o della 


4.  Wepferus  , Ephem.  nat.  cur.  dee. 
II,  a.  X,  obs.  471,  p.  297.  — Blancardi 
opera  T.  II  , p.  46  (del  duodeno).  — 
Lieutaud  , hist.  anat.  med.  T.  I,  obs. 
400 , p.  96  (del  digiuno).  — Riverì  , 
obs.  commuti,  obs.  13.  Opera  , p.  694. 
Fischer,  taeniae  hydatigenae  hist.  Lips. 
17  89,  p.  40.  — Baillie,  Anat.  d . krkh. 
Banes,  p.  87.  — Abercrombie,  1.  c.  pa- 
gina 323  , 363.  — Wood  , Edinb.  med. 
and  surg.  journ.  Voi.  21  , p.  8 (duode- 
ni). Martiket,  in  Revue  méd . Sept.  1827, 
p.  449. 

2.  Marmion  in  Hautesierck  , recueil 
d’observ.  de  méd.  des  hóp.  mil.  T.  II. 
Par.  1772,  p.  480. — Morgagni,  ep.  31, 
art.  2.  _ Louis,  Beobachtt.  itb.  d.  aus 
innern  Urs.  entstandene  Durchlócherung 
d.  dilnnen  Darmes  in  aculen  Krankh. 
{Arch.  gén.  T.  I,  Janv.  1823).  Mitgeth. 
von  Gedicke  in  Horn,  Arch.  1823  , 1 , 
Bd.  p.  152.  Lo  stesso,  de  la  perforation 
de  Vinteslin  grèle  dans  les  maladies 
aigues.  Nelle  Mém.  et  recherches  anat. 
pallio!,  sur  diverses  maladies.  Par.  1826. 
p.  136.  — Andral  in  Horn  , Arch. 
1823,  1 , Bd.  p.  374.  Id.  palliai.  Anat. 
2,  Bd.  p.  70.  — Albers,  Darmgeschw li- 
re, p.  467.  — Cazeneuve,  Mém.  sur  les 
perforations  , qui  survìennent  pendant 
le  co  urs  des  fièvres  typhoidcs.  Sé  ance 
publique  de  la  soc.  de  méd.  chir.  et 
pliarm.  de  Poulouse,  4 837.  Revue  méd. 
1838,  Fèvr.  p.  256.  Gaz.  méd.  de  Paris , 
1837.  N.  52,  1838,  N.  1.  Fricke  u.  Op- 
penheim , Zeitschr.  7,  Bd.  p.  395. 

3.  Andral  (Horn,  Arch.  1823,  1,  Bd. 
p.  374),  dice  che  i tubercoli  della  mem- 
brana sierosa  rammolliti  abbiano  forato 
questa  e le  altre  tonache  delT  intestino. 

— Albers  , i.  c.  p.  479.  — Schlabsy  , 
diss.  contenente  due  casi  rari  di  fistola 
stercoracea.  Heidelb.  1837,  p.  23  e 24. 

— Nisle  in  Horn,  Archiv , 1829,  2,  Bd. 
p.  817. 

4.  Sebbene  nei  tisici  che  ho  seziona- 
ti abbia  spesso  trovato  delle  ulcere,  non 


ho  mai  osservato  che  da  quelle  sia  stato 
perforato  1*  intestino  ; per  cui  sarei  per 
inferire  che  ciò  succeda  assai  di  rado. 

5.  V.  § XXI,  N.  2,  nota  1. 

6.  V.  § XXI,  3,  6. 

7.  V.  cap.  della  peritonitide.  — Engel- 
bert de  WestiiofeN,  in  Ephem.  nat.  cur. 
cent.  Vili,  obs.  7,  p.  263  (nella  regione 
ipogastrica).  — - Garmann  , ivi  , Dec.  1 , 
a.  ì.  obs.  145,  p.  321  (al  di  sotto  del- 
r ombilico).  Blancardi,  opera  T.  II,  pa- 
gina 46.  — M'  LaggeN  , in  Med.  Com- 
mentar. v.  c.  Gesellsch . d.  Aerzte  zu 
Edinb.  2,  Th.  1 , St.  p.  78.  — Bingert 
in  Sch mucker,  chir.  Schr.  1,  Bd.  p-  202. 

— Luducke,  ivi,  2,  Bd.  p.  235.  — An- 
dral in  Horn,  Archivi  1823  , 1 , Bd. 
p.  326.  — ScHmalz,  seltne  chir.  u.  med. 
Vorfàlle.  Lips.  17  84  , 22.  Beob.  p.  97. 

— Abercrombie,  Edinb.  med.  and  surg. 
journ.  Voi.  44,  p.  279. 

8.  Conf.  cap.  Ili,  § XVII  , 9.  — Eg- 
gerdes,  de  gravioribus  intestinorum  per- 
forationibus  sponte  natura  curatis.  Eph. 
nat.  cur.  dec.  Ili,  a.  4,  obs.  10  , p.  19. 

— Solenander,  Sect.  V,  cons.15,  § 23. 
Eph.  nat.  cur.  dec.  I,  a.  1 , app.  p.  35. 

— Pfaffius,  in  Nov.  act.  nat.  cur.  Voi. 
Il,  obs.  12,  p.  41.  — HARDERi,apiarium 
ob.  68  , p.  264.  — Budeus  iti  Sciimu- 
cker,  verm.  chir.  Schr.  1,  Bd.  p*  297. 

9.  Conf.  cap.  Ill,  § XVII,  44. 

10.  Craz  , de  vesicae  felleae  morbis. 
Bonn.  1830.  Portal,  maladies  du  foie. 

11. Cayol,  in  Journ.  de  méd.  par 
Corvisart,  ecc.  T.  XIV. 

12.  Lancette,  1830,  févr. 

13.  Friedlander,  diss.  de  rara  vesicae 
urinariae  cum  intest,  recto  coalitione. 
Berol.  1823. 

14.  Rademacher  in  Hufeland , Journ. 
34,  Bd.  6,  St.  p.  97  (il  digiuno  aprivasi 
nella  vescica). 

15.  Hufeland,  Journ.  9 , Bd.  2 , St. 
p.  170  (il  carcinoma  dell"  utero  erasi  co- 
municato alC intestino  ileo,  e questo  era 
perforato). 
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vagina  , un’  ulcera  prodotta  dai  pessarj  4,  V aneurisma  2 dell’aorta 
addominale  , con  adesione  della  tonaca  sierosa  , traforino  gli  inte- 
stini dalla  superficie  esterna.  8.°  Così  pure  il  carcinoma  3 degli  in- 
testini, 9.°  lo  sfacelo4,  e IO.0  Y assottigliamento  5 * possono  forare 
V intestino. 

II.  I sintomi  variano  secondo  il  luogo  che  occupano  le  materie  Sinlom 
che  escono  dall’intestino  retto.  In  fatti  queste  l.°  si  spandono 
nel  cavo  del  peritoneo  nell’  enterobrosi  ulcerosa,  cangrenosa, 
prodotta  dallo  sfacelo,  nella  traumatica,  nell’  enterorresi,  ecc.  Vi 
furono  taluni , i quali  prima  della  rottura  godevano  perfetta  sa- 
lute altri  che  erano  affetti  soltanto  da  leggieri  sintomi  gastrici, 
alcuni  erano  da  molto  tempo  gravemente  ammalati,  e manifesta- 
vano i sintomi  della  febbre  pituitosa  , della  nervosa  , dell’  enteri- 
tide  , delle  ulcere,  della  cangrena,  dello  sfacelo,  della  tisi  polmo- 
nare. Nel  momento  in  cui  si  rompeva  l’ intestino,  alcuni  provavano 
una  sensazione  come  di  rottura,  o di  una  palla  che  discendeva , 
altri  non  s'  accorgevano  di  nulla.  Dopo  la  rottura  alcuni  avverti- 
vano una  sensazione7,  come  se  gli  intestini,  voltando  il  corpo 
su  di  un  lato,  cadessero  in  quel  medesimo.  Quando  1’  effusione  è 
molto  copiosa,  le  forze  vengono  subito  meno,  la  faccia  diventa 
ippocratica,  avvi  freddo  delle  estremità  coperte  di  sudore  8,  polsi 
picciolissimi , esili,  frequentissimi,  ansietà  9,  convulsioni10,  un 
dolore  grave  esteso  a tutto  il  ventre  , meteorismo  subitaneo  , 


4.  Schaarschmidt,  med.  u.  chir.  Nach - 

rìchten.  4.  Jahrg.  p.  64. 

2.  Comstock  , Philadelph.  journ . — 

Astley  Cooper  , lectures . Froriep  , No - 
then  48,  JBd.  N.  49,  noa.  4827. 

3.  V.  cap.  V , § XXYI.  Hamberger  , 
de  ruptura  intest,  duodeni  ex  scirrho 
ulcerato,  denique  rupto.  Jenae  4746. 
Haller,  disput.  ad  morb.  hist.  fac.  T. 
IIC  N.  98  , p.  507.  — Madden  , philos. 
transact.  Voi.  39  , N 442,  p.  293.  — 
Schaarschmidt,  med.  u.  chir.  Bemerk. 

òj,  Th.  p.  219.  — Abercrombie  , I.  c. 
p.  364.  — Wood,  Edinb.  med.  and  surg. 
journ.  Voi.  21  , p.  9 (nella  piegatura 
ilìaca). 

4.  Cfr.  § XXII.  Wedekind  in  Richter 
chir.  Bibl . 8,  Bd.  p.  97  (nel  colon  tras- 
verso un  foro  , e le  parti  vicine  molli), 
il- — Bemerk.  iìb.  d.  Ciailhosp.  in  JVien  , 
4786  p.  421.  — Stoll  , rat.  med.  P. 
VII  , p.  454  («  l’intestino  cieco  ed  il 
«colon  estremamente  flosci  , quasi  neri  , 
qua  e là  perforati  » ).  Andral  in  Horn* 
Ardua  , 4823,  1,  Bel  p.  375» 


5.  Morgagni  (ep.  LXX,  art.  5).  Vater 
(ephem.  nat.  cur.  dec.  Ill,  a II,  obs. 
4 6),  Voigtel  ( pathol.  Anat.  2,  Bd.  pa- 
gina 550),  Hopfengartner  (Hufeland  , 
Journ.  6,  Bd.  p.  536)  videro  gli  intestini, 
Hauff  ( Heidelberger  med.  Annalen  , 
3,  Bd.  p.  626)  , 1’  intestino  ileo  al  di 
sopra  del  luogo  ove  era  lo  strozzamento 
interno,  assottigliati  e quasi  pellucidi  3 
ma  non  rotti.  Andral  [pathol.  Anat.  2, 
Th.  p.  52)  attribuisce  questo  assotti- 
gliamento all’atrofia. 

6.  Andral  , pathol.  Anat.  p.  70  , 74. 
Abercrombie,  I.  c.  p.  357. 

7.  G.  Frank  osservò  questo  sintomo 
nel  principe  E.,  che  morì  di  perforazione 
al  colon. 

8.  Romberg  (1.  c.),  trovò  le  estremità 
calde  fino  alla  morte. 

9.  Stoll,  1.  c.  P.  I,  p.  265. 

40.  Rally,  in  récueil  per.  de  la  soc • 
de  mèd.  4823,  sept. 
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ed  enfisema 1 ; ne  segue  il  vomito,  e l'ammalato  conscio  di  sè- 
medesimo  2 muore  nella  prima  o seconda  settimana.  Se  poi  Y ef- 
fusione è poco  copiosa  , succede  per  solito  la  peritonite  acutissima, 
o protratta  per  alcuni  giorni3 4,  ma  sempre  mortale.  c2.°  Può  anche 
la  perforazione  succedere  in  modo  che  , avvenuta  dapprima  V ade- 
sione con  qualche  parte  d’ intestino,  o con  qualche  viscere , le 
materie  contenute  non  passino  nel  cavo  dei  peritoneo,  ma  vengano 
raccolte  in  un  altro  viscere.  Ciò  avviene  nella  perforazione  carcino- 
matosa ed  ulcerosa  A Che  se  una  tale  comunicazione  esiste  fra 
gli  intestini  istessi , i cibi  ed  il  chimo  passano  e si  scaricano  più 
prontamente  pel  tubo  intestinale  ; se  poi  gli  intestini  comunicano 
colla  vescica  orinaria  e colla  vagina , le  feci  e i flati  si  evacuano 
per  F uretra  o per  la  vagina  ò.  Onde  è chiaro  che  la  nutrizione 
del  corpo  soffre  di  più  che  nella  semplice  ulcera.  3.°  Per  siffatto 
coalito  dell’intestino  perforato  con  qualche  viscere  , può  impedirsi 
che  eseano  le  materie  ivi  contenute.  Frank  vide  ciò  effettuarsi  dalla 
milza  e dal  rene  ; Rayer  osservò  un  foro  nel  duodeno  chiuso  dal 
fegato,  e àndral6  vide  un’ampia  ulcerazione  delPintestino  colon 
ascendente  otturata  dal  rene.  4.°  Finalmente  in  seguito  all’  ade- 
sione dell’intestino  può  succedere,  che,  perforati  l’intestino  e la  cute, 
le  materie  fecali  escano  dall’apertura  dell’  intestino,  e non  si  evacui 
dall*  ano  altro  che  muco  7,  o escano  le  feci  contemporaneamente 


1.  Mar  John,  I.  c. 

2.  Stoll,  i.  c.  — Romberg  (li  c.)  os- 
servò il  contrario. 

3.  Andrai.,  I.  c.  p.  3S1.  — Martinet, 
l.  c.  p.  452.  — Romberg,  I.  c.  p.  283 
(novantasei  ore  dopo  la  rottura  l’amma- 
lata morì  coi  segni  della  peritonitide  e 
con  sopore). 

4.  La  parte  media  delF  intestino  tenue 
e la  fine  del  colon.  Giulio  Cloquet 
( Qbservatt . sur  les  ulcerations  des  in- 
testins.  Nono,  journ . de  méd.  et  pharm. 
1818.  Janr.  T.  I,  p.  19),  il  duodeno  e 
il  colon  trasverso.  Chomel  (ivi  , p.  37)  , 
il  digiuno  e il  cieco.  Abecrombie  ( 1.  c. 
p.  338),  due  anse  dell’ileo  [Bull,  de  la 
fac.  de  méd.  de  Par.  T.  Ili),  il  colon  e 
il  ventricolo.  Haller  ( Qpusc.  pathol. 
obs.  23,  p.  47)  e Pinel  (Gendrin  , I.  c. 
p.  557),  il  cieco  caduto  nella  pelvi  e il 
retto.  Huxiiam  ( Opera  T.  Ili  , p.  48)  , 
l’intestino  e il  rene.  Baillie  (1.  c.  pa- 
gina 88)  , F intestino  colon  e la  vescica 
orinaria.  Areteo  (de  caus.  morb.  chron. 
li b.  I,  C3 p.  9.  Ed.  Kuhn,  p.  90),  Freind 
(De  febribus  comment.  VI.  Opera  ed. 
ult.  Par.  1 735  , p.  20),  P.  Frank  (epit. 


de  c.  et  c.  morbis  bb.  li  , p.  258.  Ej. 
oratio  de  vesica  urinali  ex  vicinia  ae- 
"rotante),  l’intestino  retto  e la  vescica 
Friedlander  (I.  c.),  Baillie  (l.c.),  que- 
sta e l’  intestino  digiuno  RadEmacheii 
(I.  e.),  l’ileo  e l’  utero  Hufel and  (l.c.), 
il  retto  e la  vagina  Sciiaarschmidt  (I. 
c.),  Baillie  (I.  c.),  trovarono  aderenti  e 
perforati. 

5.  Omodei  , Giornale  1832,  febr.  pa- 
gina 384. 

0.  Pathol.  Anat.  2,  Bd.  p.  77. 

7.  Ano  artificiale  , preternaturale. 
Francese,  anus  contre  nature.  Tedesco, 
Kilnstlicher  , widernatiirlicher  After . 
Sin.  Goprorrea,  efflusso,  abbondanza  di 
feci,  di  vermi,  ecc.,  per  vie  insolite,  pre- 
ternaturali. — Di  questo  vizio  si  leggo- 
no moltissimi  esempj  in  diversi  autori. 
V.  Ploucquet  (Liter,  med.  dig.  art.  cf- 
Auxuk),  de  Cavillard  ( observation  sur 
anus  contre  nature.  Mém.  de  Vacad.  de 
chir.  T.  Ili,  p.  170),  Moscati  ( sur  un 
nouvel  anus  (ivi,  p.  177),  Sabatier  [mém. 
sur  les  anus  contre  nature . Ivi  , T.  V , 
p.  592),  Fine  [sur  Vanus  artificiel , an- 
nales  de  la  soc.  de  med ■ de  Montpellier , 
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dal  seno  fistoloso  e dall’  ano  d.  L’  uno  e 1’  altro  caso  avvenne  in 
qualunque  regione  deli’  addome,  massime  nella  regione  ombilicale2, 
inguinale  3 e vicino  all'  ano  Io  però  6 ho  veduto  1’  orificio  di 


T.  VI,  P.  I,  p.  65)  , Hébréard  ( observ . 
sur  un  anus  artijìciel.  Bull,  de  l’école 
de  méd.  et  de  la  soc.  de  Par.  a.  13, 

р.  189)  , Desault  (Ab li.  iìb.  d.  wider- 
nat.  After  j in  chir.  V achlass.  Bd.  II, 
Th.  4,  p.  65)  , Breschet  (Anat.  chir. 
jB  e traditi . u.  Beobachtt.  fiber  die  Entst- 
chung  , B eschajffenkeit  li.  Behandl.  d. 
widernaturl.  Afters  j in  e.  Geaefe  u.  u. 
Walther,  Journ.  Bd.  2,  St.  2_,  p.  271. 
3,  St.  p.  479)  , Liordat  (diss.  sur  le 
traitement  de  V anus  contre  nature.  Par. 
1 81 9),  Dupuytren  (de  V anus  contre  nature, 
des  dispositions  anatomiques,  des  ejffets, 
du  siège,  da  pronostic,  du  diagnostic  et 
du  traitement  j in  lecons  orales  de  eliti « 
chir . T.  II,  p.  193.  Lo  stesso,  mém.  sur 
une  mèdio  de  nouoelle  pour  trailer  les 
anus  accidentels.  Mém.  de  V ac.  R.  de 
méd.  Voi.  1.  Par.  1828,  p.  259.  Reme 
méd.  1828.  Juin.  p.  417).  — Liman  , 
diss.  de  ano  contra  naturaci.  Hai.  1822. 
Jobert,  Ir.  des  maladies  chir.  du  canal 
intest.  T.  2,  p.  80, 

1.  Fistola  stercoracea  , stercorale  , 
Kothjistel.  Questa  differisce  dall’  ano  ar- 
tificiale non  solo  pel  grado,  ma  anche 
per  ciò  che  1’  ulcera  fistolosa  si  forma 
sotto  la  cute  nel  tessuto  cellulare,  e gli 
intestini  situati  sotto  la  perforazione 
non  sono  così  ristretti  come  nelF  ano 
artificiale.  Laonde  io  riguarderei  la  fi- 
stola per  una  diversa  specie  di  malat- 
tia che  noi  osservammo  spesse  volte  ma- 
nifestarsi in  seguito  alla  peritifli tide  ed 
all’ascesso  muscolare  dell’addome.  Sciila- 
bsy,  diss.  contenente  due  casi  di  fìstola 
stercoracea.  Heideib.  1837. — Jobert,  1. 

с.  p.  156. 

2.  Reisel  , Ephem.  nat.  cur.  dec.  II  , 
a.  7,  obs.  15,  p.  24.  •—  Frlebe,  ivi,  dee. 
I,  a.  3,  obs.  64,  p.  110.  — Lanzont,  ivi, 
dec.  Ill,  a.  1,  obs.  46  , p.  63-  — Gàr- 
MANN,  ivi,  dec.  II,  a.  10,  obs.  185,  pa- 
gina 63.  — Garmann,  ivi,  dec.  Il,  a.  10, 
obs.  185,  p.  361.  — Myrrhen,  dee.  Ili, 
a.  9 e 10,  obs.  210,  p.  382. 

3.  Trumph,  acta.  nat.  cur.  Voi.  Vili, 
obs.  58,  p.  235.  — Paster,  ivi,  obs.  36, 
p.  93.  — Pauli,  ivi,  Voi.  5 , obs.  65  , 
p.  246.  — Jaegerschmidt  , Eph.  nat. 
cur.  dec.  Ili,  a.  li  , obs.  156,  p.  245. 

Earnsiiaw  , Phil,  transact.  Y.  1685, 


p.  1204.  — Làkzoni,  Ephem.  nat.  cur. 
dec.  II,  a.  X,  obs.  124,  p.  218,  — Tyn- 
ney,  Phil,  transact.  Y.  1777,  p.  458.— 
fìoBiLLARD  , bull,  de  la  soc.  philomath. 
T.  I,  p.  23. 

4.  Fistola  dell’  ano  , Steissjistel.  Di 
essa  aveva  già  scritto  Ippocrate,  un 
libro  (7 izpi  aopiyyuv  ed.  IIùhn  , Voi. 
Ili,  p.  329)  , e dopo  di  lui  moltissimi 
autori  che  trattarono  di  ciascuna  ma- 
lattia chirurgica;  Vedi  Andern , tr.  de 
fistula  ani,  ecc.  Lond.  1588.  — le  Mon— 
nier  , ir.  de  la  Jìstule  de  V anus.  Paris  , 
4689.  — Astruc,  diss.  de  fistula  ani. 
Monspell.  1718,  — Hoffmann  r.  Bass  , 
diss.  de  fistula  ani  feliciter  curanda. 
Hai.  1718.  — Gladbach,  de  fistula  ani. 
Hannov.  1721.  — Abegg  , D.  de  fistula 
ani.  Basii.  1722.  — Coste,  essay  sur  la 
Jìstule  à V anus.  Potsd.  1757.  Haller, 

Tageb.  3,  Rd.  p.  214.  — Bousquet  , 
mém.  sar  le  traitement  des  Jìslules  à 
V anus.  Par.  1766. — 8.  van  Maree,  diss, 
de  fistula  ani.  Leidae,  1768.—  Chopart, 
diss.  de  ani  fistula.  Par.  1772.  — - Me- 
yer,  diss.  de  fistula  ani.  Argent.  1771. 

— Camper,  Abhandl . d.  Ippocrate,  Cel- 
so e Pauli  , iìb.  d.  Mastdarmfistel.  A. 
d.  Idoli.  Lips.  1781.  Allgem.  deulsche 
Bibl.  Anh.  z.  Bd.  37 — 52  , p.  1491.  — 
Pott,  Abhandl.  u.  d.  Thrànen-  u.  Alasi- 
darmfìstel.  A.  d.  Engl.  (o.  Plenr).  JVien 
1768.  E.  a.  Ueb.  Dresd.  1779.  Dess. 
sdmmtl.  chir.  JVerlte.  Bd.  2,  p.  217.  — 
Valtolim  , della  fistola  dell’ano.  Ber- 
gamo, 1790,  — Blume  , diss.  de  ani  fi- 
st u ! a e curatione.  Goett.  1792.  — Bu- 
schile, diss.  de  fistula  ani.  Erlang.  1797. 

— Engel,  diss.  de  ani  fistulis  curandis. 
Hai.  1798.  — Qetzmann,  diss.  de  fistu- 
la ani.  Jenae  , 1812.  — Lefèvre  , diss. 
sur  la  fistule  et  V anus.  Par.  1814.  — - 
AudibroN,  diss.  sur  les  fistules  à V anus. 
Par.  1814,  — HasELOFF,  diss.  de  fistu- 
la ani.  Berol.  1820.  — HoudEt  , diss. 
de  fistula  ani.  Leodii  1824.  — Kotiie  , 
diss.  de  fistula  ani.  Leodii  1824.  — - 
Kothe,  diss.  de  fistula  ani  et  de  me- 
thodo  nova  ejus  ligaturam  imponendo 
Mari).  (1831).  — Trùtsciiel  , diss.  de 
fistula  ani.  Berol.  1832.  - — 

5.  Heideib.  Min.  Annuisti  , 8,  Bd.  4, 
II.  p.  531. 
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una  fistola  stercoracea  nella  regione  lombare*,  Streeten  1 fra  la 
settima  e 1J  ottava  costa.  L’  ano  artificiale  e la  fistola  stercoracea 
hanno  origine  dalle  ernie  2 strozzate,  nelle  quali,  durante  la  vita, 
nasce  o la  cangrena  locale,  o l’ulcerazione;  dalle  ferite3  degli  in- 
testini, dalla  periarchitide  4 e dalia  peritiflitide  5,  che  passano  a 
suppurazione;  inoltre  anche  in  altri  luoghi  deir  addome  possono 
formarsi  degli  ascessi  esterni6,  fra  le  pareti  addominali,  i quali 
avvenuta  prima  l’adesione  dell’ intestino  col  peritoneo  le  trafora- 
rono. Finalmente  le  ulcere7  dell’intestino  che  aderisce  col  peri- 
toneo possono  far  sì  che  le  materie  in  essa  contenute  escano , e 
vengano  raccolte  in  un  sacco  di  recente  formazione,  il  quale,  rom- 
pendosi^ costituisce  una  fistola  stercoracea.  Ciò  accade  sopra  tutto 
quando  le  ulcere  siano  state  prodotte  o da  incarceramento  o da  corpi 
duri  inghiottiti.  Quando  la  fìstola  non  guarisce  ad  onta  di  una  debita 
cura,  le  materie  contenute  nell’ intestino  continuano  ad  uscire  dal- 
P orifìcio  esterno  dell’ ulcera,  e per  primo  i vermi  fermarono  l’at- 
tenzione dei  medici , e vennero  riguardati  a torto  siccome  causa 
della  perforazione.  Finalmente  sopraggiungono  per  solito  1’  ema- 
ciazione  e la  febbre  etica , da  cui  l’ ammalato  vien  distrutto  tanto 
più  presto,  quanto  più  l’intestino  perforato  è vicino  allo  stomaco. 

Necrojcop.  III.  Aperto  1’  addome  e tagliato  il  peritoneo , che  offre  per  so- 
lito i segni  dell’infiammazione8,  si  riscontrano  trasudamenti9, 
aderenze  degli  intestini  fra  di  loro  e col  peritoneo , raccolta  di  gas 
fetente,  icore10,  maggiore  o minor  quantità  di  quelle  materie  che 
si  trovavano  negli  intestini,  olio,  od  altro  preso  antecedentemente ,, 
vermi dl,  ecc.  L’ intestino  istesso,  o il  duodeno  12,  o il  digiuno  13 , 


-i.  London  med.  and  phys.  journ. 
1829.  Jan.  Horn,  Arcìiiv , 1830,  2 , Bd. 
p.  1115.  Gerson  e Julius,  Mag.  19,  Bd. 
p*  93  (l’intestino  duodeno  situato  fra 
i due  lobi  del  fegato  , era  perforato). 

2.  V.  cap.  II,  § 12,  N.  13. 

3.  V.  N.  I,  nota. 

4.  V.  cap.  Ill,  § XVII,  N.  12.  Ripor- 
tano casi  di  questo  ascesso  Frege  (acta 
nat.  cur.  Voi.  8,  obs.  85  , p.  302),  Fa- 
cet ( Mém.  de  V acad.  de  chir.  T.  / , 
p.  389),  Foubert  (ivi,  T.  Ili,  p,  473  * 
477  , 480,  483),  Ruffel  (ivi  , p.  47  5)  , 
Louis  (ivi,  p.  478),  Montagnon  ( Anna - 
de  la  soc.  de  méd.  de  Montpellier.  T. 
33,  p.  355),  Anderson  (Med.  and  pialo s. 
comm.  by  a soc.  of  Edinb.  Voi.  2,  pa- 
gina 423),  Py  ( Annales  de  la  soc.  de 
Montpellier , T.  VI,  P.  I,  p.  210). 

5.  Cap.  Ili,  § XVII,  N.  9. 

6.  V.  cap.  della  peritonitide.  — Ascessi 
dell’addome,  dell’inguine,  dell’ ornbilico. 


7.  Osiander,  neue  DenkwiirdigJcei+en. 
lj  Bd.  2 , Bogenzahl.  p.  174  (queste 
ulcere  sembrano  esser  state  d’  indole 
scrofolosa).  — Albers,  p.  479.  — Bou— 
rienne,  I.  c.  — Reisel,  le  feci  che  usci- 
vano dall’  ornbilico  mortalmente.  Ini 
ephem.  nat.  cur.  dec.  II,  a.  VII,  obs. 
15,  p.  24.  — Burne  , in  the  med.  quar- 
terly review.  1834  , jan.  p.  Gerson  e 
Julius,  Mag.  Bd.  27,  p.  293. 

8.  Stoll,  I.  c.  P.  1 , p.  265.  — An- 
drai., I.  c. 

9.  Marmion,  1.  c.  — Andral  in  Horn 
Archiv , 1.  c.  p.  379. 

10.  Stoll,  I.  c. 

11.  Marmion,  1.  c.  — Heister,  de  lum- 
bricis  in  cavo  abdominis  repertis.  Actat 
nat.  cur.  Voi.  1,  obs.  172,  p.  391. 

12.  Gerard  , obs.  d’ime  perforaiioni 
spontanee  du  duodenum.  Sedillot,  Journ. 
de  méd.  T.  19,  1804,  p,  379. — ■Gesner,. 
in  Novis  act.  nat.  cur.  Voi.  II,  obs.  92,, 
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0 T ileo  4 , 0 il  cieco  2 ed  il  suo  processo  vermiforme  3 , od  il  co- 
lon 4 , 0 il  retto  5 offrono  uno , due  0 più  fori.  Quest’  istesso  foro 
poi,  0 ha  i margini  lisci  come  se  fosse  stato  tagliato  colla  forbice  6, 
o ha  delie  fìmbrie  provenienti  dalla  membrana  sierosa,  0 è rotondo 
0 irregolare  ; talvolta  offre  pure  un’  apertura  trasversale  7.  All’  in- 
torno di  questi  fori  si  vedono  i segni  della  cangrena  , dello  scirro 
e del  cancro  , delio  sfacelo  , delle  ecchimosi  8 , molte  ulcere  , 0 
pustole  9 che  non  vennero  ancora  forate  , e sulla  superfice  esterna 
si  osservano  pure  ascessi  ed  ulcere  in  vicinanza  degli  intestini , e 
fìstole  degli  stessi  intestini  aderenze  morbose,  il  volvolo  10  dell’in- 
testino digiuno.  Per  lo  più  le  parti  esterne  dell’  intestino  offeso 
sono  infiammate  e coperte  di  materia  trasudata  sul  principio  della 
cura. 

IV.  Egli  è evidente  che  le  ulcere,  la  cangrena,  lo  sfacelo,  la  Cause 
distensione,  l’assottigliamento  degli  intestini  predispongono  alla 
perforazione.  La  medesima  venne  osservata  più  spesso  nell’  età 
avanzata,  sebbene  non  ne  vada  immune  neppure  l’età  infantile  44  ; si 
trovano  lesi  sopra  tutto  Y intestino  retto  e l’ileo;  inoltre  sembra 
che  le  ulcere  solitarie  traforino  l’ intestino  più  spesso  delle  con- 
fluenti. Le  violenze  esterne  0 la  soverchia  replezione  degli  intestini. 


p.  263.  — Hamberger,  1.  c.  — Colter, 
1.  c.  — Dupuy,  1.  c.  — Todd  , I.  c.  — 
Abercrombte  , !.  c.  p.  363.  Deilo  stesso 
in  Edinb.  med.  and  surg.  journ.  Voi . 
44  , p.  27  8.  — Vetter  in  Hufeland  , 
Journ . 83,  Bd.  3,  St.  p.  119. 

13.  Ploucquet  , 1.  c.  — Àcta  med, 
Berol.  1.  c.  — S CHAARSCHMIDT  J med  U. 
cliir.  Nachr.  5,  Th.  p.  219.  — Speer  , 
].  c.  — Blom  , I.  c.  — Wepfer  , 1.  c. 

— Swan,  I.  c.  — Hart,  1.  c. 

d.  Bourienne,  1.  c.  — Stoll,  I.  c.  pa- 
gina 266.  — Camper,  in  Mém.  pour  les 
prix  de  V acad.  B.  de  chir.  T.  V.  Par. 
1819,  p.  614.  — Andral  , I.  c.  p.  379. 
Louis  , 1.  c.  (sette  casi).  — Bonz  , 1.  c. 

— Comm.  lit.  Norimb.  1740,  p.  204,  — 
Wepfer,  !.  c.  p.  301  , 331.  — Wolf, 
1.  c.  — - MastiNet,  Le.  — « 

2.  Fischer,  1.  c.  p.  40.  — Andral  io 
Horn,  Archiv , 1.  c.  p.  379.  — Gessner, 
in  Nov.  act.  nat.  cur.  Vo!.  II,  obs.  93, 
p.  362,  — 

3.  V.  cap.  Ill,  § XVII,  S. 

4.  Luducre  , 1.  c.  antwell  , in  pini, 
transact.  Voi.  40.  N.  446  , p.  140.  — 
Wolf  , 1.  c.  — FieyÉe  , Le.  — Qsian- 
der  , Denkwiirdigkeiten  1 , Bd.  p.  99. 

— Stììtz  in  Hufeland  , Journ.  24  , 

Voi,  III.  Parte  IL 


Bd.  i , St,  , p.  83.  — Scherb  j ivi, 
67,  Bd.  4 , St.  p.  17  , 18.  — Trùmpy, 
ivi,  1.  c.  — Abercrombie,  1.  c.  p.  364.  — 

5.  Hufeland,  Journ.  5,  Bd.  p.  819, 
14,  Bd.  4,  St.  p.  162  (una  donna  gra- 
vida riportò  dietro  caduta  una  rottura 
trasversale  nel  peritoneo).  — Schaar- 
schmidt  , med.  u.  chir.  Nachrichten.  3, 
Jahrg.  p.  300.  — Brodie  , Zerreissung 
d.  Mastdarms  mit  V orj'all  der  dilnnen 
Geddrme  ( Lond . med.  and  phfs.  journ. 
Voi . 57,  p.  529),  Gerson  e Julius,  Mag. 
14  , Bd.  p.  459.  — Froriep  , Notizen  , 
23,  Bd.  N.  3 , p.  47  (il  retto  perforato 
sotto  F applicazione  di  un  clistere).  Ivi, 
41,  Bd.  p.  94. 

6.  Martinet,  I.  c.  p.  456.  — Vedi 
§ XXI,  N.  2,  nota  1.  — Piomberò  , I.  c. 

7.  FievÉe,  I.  c.  (ne!  fine  del  colon 
discendente),  Hart,  1.  c.  (l’intestino  te- 
nue trasverso  affatto  rotto). 

8.  Gerard,  I.  c. 

9.  Andral,  I.  c. 

10.  Fievee,  1.  c. 

dl.DuNCAN  (tl\e  Edinb.  med.  and  surg. 
journ.  1830.  July,  p.  331)  (vide  la  per- 
forazione ulcerosa  in  un  fanciullo  di 
sette  mesi). 
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P ostruzione  d,  gli  sforzi 2 nell1  evacuare  Y alvo,  i cibi 3 indigesti, 
i corpi  duri  che  vennero  o inghiottiti , o introdotti  nell’  ano , Y en- 
teritide  recidiva  o la  peritonite  accessoria  sono  altrettante  cause  che 
determinano  la  perforazione  degli  intestini. 

Diagnosi  V.  Ciò  che  si  è detto  di  sopra  4 sulla  diagnosi  della  gastrobrosi, 
delì’enterobrosi  e dell’enterroresi  interne  e si  chiaro  e completo  che 
non  occorre  fare  altra  parola5.  La  fistola  stercoracea  si  riconosce  dalle 
materie  che  si  evacuano  ; le  medesime  fanno  pure  conoscere  quello 
stato , nel  quale  Y intestino  si  apre  in  un1  altra  porzione  dello  stesso, 
o nella  vescica , o nella  vagina.  — Egli  è quasi  impossibile  il  pre- 
sagire la  perforazione  dell1  intestino;  sarà  però  a temersi  ogniqual- 
volta saranno  state  riconosciute  le  ulcere  negli  intestini , o gli 
ascessi  vicino  ai  medesimi. 

Pronostico  VI.  Il  pronostico  dell’  enterobrosi  è infausto,  quando  le  ma- 
terie contenute  negli  intestini  passano  nel  cavo  del  peritoneo , 
ciò  che  ha  luogo  comunemente , quando  nelle  malattie  acute 
vien  traforato  l’intestino;  se  poi  le  materie  escono  per  di  fuori, 
o passano  in  un  altro  viscere , può  conservarsi  ancora  la  vita 
per  molto  tempo,  e talvolta  la  malattia  è curabile  6;  per  lo  più 
o la  malattia  primaria , od  una  escrezione  continua  di  umori 
tronca  finalmente  la  vita. 

Cura  VII.  La  cura  radicale  della  fistola  stercoracea  spetta  ai  chi- 

rurghi. Ciò  che  riguarda  il  medico,  nella  cura  dell’  enterobrosi 
interna , consiste  nel  mitigare  i dolori  coi  rimedj  7 antiflogi- 
stici o anodini,  secondo  le  circostanze.  Laonde,  finché  non  si 
ha  la  certezza  di  avvenuta  perforazione , si  dovrà  agire  come 
se  non  fosse  ancora  effettuata,  e quando  sia  a temersi  col  pro- 
gresso di  tempo  , converrà  allontanare  o vincere  tutte  quelle  cir- 
costanze che  possono  favorirla,  come  gli  sforzi  del  corpo  di  qualun- 
que sorta,  la  replezione  degli  intestini  8,  l’ostruzione,  ecc.,  in  questi 
casi  si  concederanno  alimenti  di  facile  digestione,  brodi  e polente. 


4.  Ho  veduto  nascere  1’  enterobrosi 
in  una  febbre  pituitosa  per  aver  tras- 
curata l’ostruzione. 

2.  FievÉe,  obs.  cl’une  dechirure  de  la 
fin  du  colon  par  les  seuls  efforts  de  la 
defecation.  Journ.  gén.  de  méd.  T.  76, 
XV,  de  la  2 sèrie  N . 297.  Aoùl.  4 821 
p.  203.  Horn,  Archiv j 1.  c. 

3.  I cibi  troppo  indigesti  , come  ho 
veduto  io  stesso,  e come  altri  asseriscono, 
produssero  V enterobrosi  ulcerosa. 

4.  Volume  III. 

5.  Sarei  quasi  per  credere  che  il  do- 
lore locale  e circoscritto  alla  pelvi  in- 
sorto improvvisamente  e la  soppressa 

secrezione  dell*  orina  sieno  sintomi  pa- 

tognomonici  della  peritonitide  nata  da 

perforazione  e tendente  alla  guarigione. 


siccome  la  pensa  Jcdas  (Gaz.  méd.  N. 
46.  Froriep,  Neue  Notizen.  N.  480  (N. 
4 des  IX,  Bdes.)  Gen.  4839,  p.  61). 

6.  Eggerdes,  1.  c.  — Garmann , 1.  c. 
— Pfaffius,  I.  c.  — M’Laggen,  I.  c. — 
Bijsgert,  I.  c.  — Budeus,  1.  c.  — Fages 
I . c. 

7.  Stocres  e Graves  (Froriep,  neue 

Notizen  N.  80  (N.  4 des  IX  , Bdes.) 

Jun.  4 839),  raccomandano  le  alte  dosi 
di  oppio  con  che  s’aumentano  le  forze 
dell’  infermo,  diminuisce  la  peritonite  , 
e cessa  il  moto  peristaltico  , donde  av- 
viene che  si  cicatrizzi  la  perforazione 
mercè  di  un  trasudamento  plastico. 

8.  Onde  giustamente  consiglia  Mar- 
tinet, I.  c.,  che  si  debba  concedere  sol- 
tanto  pochissimo  alimento. 


CAPO  V. 


1 3 1 


dell’  induramento  delle  membrane  del  tubo  [intestinale  , DEI 

TUBERCOLI  , DELLA  MELANOSI , DEL  FUNGO  , DELLO  SCIRRO  E DEL 
CANCRO  DELLO  STESSO. 


Induramento  delle  membrane  del  tubo  intestinale . 

I.  L infiammazione  siccome  è caratterizzata  dalia  gonfiezza,  così  Nozione 
per  solito  la  lascia  per  postumo,  quando  non  succede  la  risolu- 
zione completa  ; ciò  avviene  soprattutto  nella  infiammazione  cro- 
nica. Questa  gonfiezza  superstite  è di  una  durezza  callosa  , car- 
tilaginosa, e fa  sì  che  le  membrane  del  tubo  intestinale  s’ ingros- 
sino , e il  lume  di  esso  si  ristringa  più  o meno.  Laonde,  dicesi 
comunemente  induramento  quello  che , e per  Y origine  e per  la 

sua  natura,  differisce  dallo  scirro  1 e dal  tubercolo,  in  quanto 
che  non  si  rammollisce  nè  si  esulcera. 

II.  Ora  è indurita  la  membrana  mucosa  soltanto,  ora  il  tes-  Se(^e 
suto  cellulare  sottomucoso2,  per  cui  non  rimangono  intatte  nep- 
pure le  fibre  muscolari  ; più  spesso  tutte  le  membrane  diven- 
tano più  grosse , e più  resistenti , sicché  diminuisce  il  lume 

dell’ intestino.  Questi  indurimenti  hanno  la  loro  sede  più  di  rado 
negli  intestini  tenui,  nel  duodeno  3,  nel  digiuno  4,  nell’ ileo5. 


1.  AndHal  ( pathol . Anat.  2 , Bd.  pa- 
gina 40)  comprende  sotto  il  nome  di 
ipertrofia  del  tessuto  sottomucoso  F in- 
duramento e lo  scirro,  e asserisce  che 
1’  indole  loro  è una  e indentica.  Io  però 
non  sarei  del  medesimo  parere. 

2.  Baillie,  Annul,  d.  hr.  Baues , pa- 
gina 400. 

3.  Boerner  , de  tabe  sicca  lethaii  ex 
mirabili  duodeni  angustia  et  praeler- 
naturali  plane  ventriculi  situ.  G.  fig. 
Lips.  4752.  — Stegmann,  F.phem.  nat. 
cur.  dec.  Ill ^ a.  V e VI,  obs.  468,  pa- 
gina 382.  — Abercrombie,  Edinb.  med. 
and  surg.  journ.  Voi.  44,  p.  277. 

4.  Stalp.  van  der  Wiel  , obs.  rar. 

cent.  I.  In  obs.  56  , p.  241.  — Ballo - 
Nius,  li b.  I.  Epid.  ad.  a.  4574,  p.  58.™ 


Boneti,  sepulchretum  lib.  Ill,  Sect.  XIII, 
obs.  5.  — Rubini,  giornale  delia  società 
medica  chirurgica  di  Parma  Voi.  I,  N. 
3.  Harless,  neues  Journ.  d.  auslcind. 
med.  Lit.  40,  Bd.  2,  St.  p 59.  — Si- 
bergundi  in  Harless,  n.  Jahrb.  d.  deut- 
s cheti  Med.  u.  Chir.  3.  Bd.  2,  St.  pa- 
gina 57_,  69. 

5.  Short  , a total  obstruction  of  the 
valve  of  the  colon.  Med.  essays  and 
observ.  by  a soc.  in  Edinb.  Voi.  4,  pa- 
gina 444.  Versione  ted.  p.  575  («  man 
/‘and  den  TV  eg  durch  die  Valvel  die 
Grimmdarms  verschlossen  und  den  Darm 
zween  Finger  breit  in  eine  harte  und 
feste  Substanz  verwandelt  «).  — Siber- 
gundi  I.  c.  — Na.torp,  TVochenschr . f 
d.  ges.  Hcilk.  1833,  N.  9,  p.  469.  — 


/ 
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e nel  cieco  d,  più  frequentemente  nell’ intestino  colon  e più 
spesso  ancora  nella  piegatura  sigmoidea  3,  e nell’intestino  retto 
questi  medesimi  indurimenti  o presentano  un  anello,  che  cir- 
conda F intestino , o ne  occupano  la  maggior  parte  della  cir- 
conferenza. Martini  5 ha  veduto  tutto  il  tratto  degli  intestini 
indurito  e ristretto. 

tomi  III.  Tutti  i sintomi  che  accompagnano  1 induramento  vanno 
riferiti  piuttosto  allo  stringimento , di  cui  si  tratterà  in  se- 
guito G,  e sono  molto  più  gravi  nell’induramento  che  occupa 
o iì  colon , o la  piegatura  iliaca  o T intestino  retto.  Inoltre 
T induramento  solo  determina  quasi  nessuna  molestia. 


Ebers  in  Hufeland  , Journ.  S3,  Bd.  2, 
St.  p.  SS. 

1.  Burke  , in  med.  chir.  traits  act.  of  the 
li.  med.  and  chir.  soc.  Voi.  XX.  p.  215 
(«  the  caecum  proved  to  be  contracted 
and  thickened  , its  tunics  being  blended 
together  , and  transformed  in  a dense  , 
opaque  , white  , unyielding  gristly  sub- 
stance j and  inter  io  usty  were  discovered 
numerous  organized  bands,  covered  with 
a smooth  shining  membrane  , stretching 
across  the  channel  of  the  gut  from  side 
to  side  in  various  directions , forming  a 
irregular  course  network  jj). 

2.  Stalf.  van  der  Wiel  , !.  c.  obs. 

56.  — Isenflamm,  Vers.  iib.  d.  Musicela. 
§ 180,  483.  — » Veirac  ( Satnml . auserl. 
Abh.  8,  Bd.  p.  596),  trovò  le  membra- 
ne dell’  intestino  colon  discendente 
grosse  2/3  di  dita  trasverse.  — Treu- 
ker  in  Starr  , neuern  Arch.  f.  d.  Ge- 
burtsch,  3,  Bd.  1 , St.  p.  91.  — Leske  , 
Abh.  Bd.  l,p.  136.  — HedenstrÒm,  Hu- 
fela^ìD,  Journ.  33,  Bd.  p.  49  (la  cur- 
vatura del  colon  in  corrispondenza  del 
fegato  aveva  un  anello  vaivoloso,  simile 
al  piloro).  — * Abercrombie  , I.  c.  p.  170 
(in  arco).  — Ackermann  in  Pfaff,  Mit- 
theill.  Jahrg.  Ili,  II.  9,  IO.  , 

. 3.  Mi llon.  Load.  med.  journ.  Voi.  V, 

N.  4 , p.  401.  Sanimi,  auserlesn.  Abh. 
'10,  Bd.  p.  392.  — WillaN,  Load.  med. 
journ.  V.  p.  403.  Auserl.  Abh.  f.  gr. 
Ae.  15,  Bd.  p.  19.  — Wickens  Hodges 
Memoirs  of  the  med.  soc.  o/L  ondon , T. 
V , p.  6.  Samml.  auserl.  Abh.  19,  Bd. 
p.  529.  — Metzler  , iib,  d.  wider  na- 
turi. Vcrenger.  d.  Mastdarms.  Hufe- 
land, Journ.  33,  Bd.  1811,  J ul.  p.  16. 

— Hufelakd,  ivi,  53,  Bd.  5,  St.  p.  111. 

— Angelin,  hist,  et  mém.  de  la  soc.  li. 
de  méd.  1780,  p.  311.  — Akderson  , in 


med.  Commentar  v.  e.  Gesellsch.  d. 
Aerzte  zu  Edinb.  2 , Th.  p.  302.  — * 
Radelbach,  tympanitidis  pathologia,  pa- 
gina 26,  nota  z.  (nel  corpo  di  Gellert). 

— Erhard  , diss.  sist.  praeternaturalein 
et  raram  obstipationis  alvi  caussam  et 
inde  pendentem  tympaniam.  Erford. 
1790.  Una  storia  dell’ istessa  malattia  si 
legge  nel  Nov.  act.  nat.  cur.  T.  Vili  , 
1761,  obs.  40  , p.  167.  — Thomann  in 
Horn,  neuern  Archiv,  1,  Bd.  1805,  p.  10. 

4.  Derrecagaix  (Desault,  auserlesne 
chir.  TVahrnehm.  2,  Bd.  p.  68)  chiama 
scirri  parecchi  indurimenti  guariti  col 
mezzo  delle  toronde.  — Berlin.  Samml. 
z.  Befórd.  d.  Arzneiw  , 3 , Th.  p.  223. 

— Westenberg/  Verhandelingen  te  Haar- 
lem, Deel  XIX,  St.  1 , p.  279.  Samml. 
auserl.  Abh . 7,  Bd.  p.  307.  — Michae- 
Lis,  Hufeland,  Journ.  8,  Bd.  1,  St.  pa- 
gina 17.  — Jòrdens,  ivi,  24,  Bd.  3,  St. 
p.  113.  — Copeland,  Krankh.  d.  Mast- 
darms  and  d.  Afters , p.  89.  — de  Se- 
velange  in  Hautesief.gr,  recueil.  T.  II, 
p,  621.  — Edwords  , Edinb.  med.  and 
surg.  journ.  Voi.  XIII,  p.  441.  Horn  , 
Archiv , 1819  , 1,  Bd.  p.  131.  — Har- 
tenreil,  med.  chir.  Zeit.  1803,  3 , Bd. 
p.  470.  — Keil  , lethalis  alvi  retentio  a 
stenochoria  intestinorum  ; in  Meni,  din, 
Vo!.  I,  fase.  1,  N.  Ili,  39.  Lo  stesso  ca- 
so diffusamente  descritto  e illustrato 
con  ligure  in  rame  , leggesi  in  Friese  , 
spec,  inaug.  perlinacissimatn  alvi  ob- 
structiouem  ab  angustia  et  callositate 
intestini  recti  ortam  icon.  ill.  sist.  Hai. 
1788.  — Stm,  in  Edinb.  med.  and  surg . 
journ.  Voi.  44,  p.  121. 

5.  Hufeland  , Journ.  76  , Bd.  4,  St. 
p.  142. 

6.  Cap.  VI,  § XXIX,  3. 
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IV.  La  necroscopia  ci  fa  vedere  maggiore  o minor  tratto  diNecroscop. 
tubo  intestinale,  talvolta  anche  in  più  luoghi  l,  alterato  per 

modo  che  apparisce  più  grosso  , più  duro  e più  ristretto.  Ra- 
rissime volte  si  sono  trovate  le  ossificazioni  2 dell’  intestino.  Le 
parti  superiori  dell’intestino  si  riscontrano  assai  distese  da  aria 
e da  materie  fecali,  infiammate,  cangrenate,  rammollite,  rotte. 

V.  Le  cause  stanno  nella  infiammazione  lenta,  associata  so-  (]aose 
prattutto  a qualche  discrasia,  la  quale  però  spessissimo  sfugge 
tanto  all'ammalato  che  al  medico. 

VI.  È difficile  il  poter  conoscere  F indurimento , a meno  che  Diagnosi 
si  manifesti  o col  tumore  o coi  segni  dello  stringimento;  laonde 

per  lo  più  non  si  riconosce  che  alla  sezione  del  cadavere. 

VII.  Siffatta  alterazione  morbosa,  quando  non  sia  inveterata, Pronostico 
e risieda  nella  piegatura  iliaca  o in  altra  parte  deìF  intestino 

crasso , potrebbe  essere  ancora  suscettibile  di  cura , semprechè 
sia  stata  riconosciuta. 

Vili.  Avuto  riguardo  soprattutto  alle  cause  ed  alla  discrasia , £ura 
si  esperimenteranno  per  primo  i risolventi.  Epperciò  si  ammi- 
nistrerà 1*  estratto  di  tarassaco , di  saponaria , il  tartaro  tarta- 
rizzato , il  sapone,  le  acque  minerali,  soprattutto  quelle  di  Carls- 
bad , il  sale  ammoniaco 3 ed  altri  rimedj  di  questo  genere  ; si 
ricorrerà  pure  alla  cicuta,  all’iodio,  al  mercurio.  Quando  però  sia 
indurito  F intestino  retto , sarebbe  tempo  perduto  Y adoperare 
siffatti  rimedj. 


1.  Martini  j i.  c.  « der  Pylorus  war 
verdìckt  wìe  ehi  Mannesarm  j sein  Lu- 
men ganz  verengt  , wie  bran  dig,  die 
ganze  Masse  knorpelig , missfarbig  und 
so  auch  dei'  ganze  Tr actus  der  diinnen 
Gedàrme , die  in  einzelnen  G ruppe  ri  ve- 
rengt, verdìckt,  braunschwarz , von  dern 
verkiirzten,  harten,  mil  geli  Lichen  Drìì- 
senanschwellungen  iiberhduften  Gekrò- 
se,  fest  dem  Rilckgrath  auge k ette t scine - 
nen.  Dasselbe  galt  vom  dicken  Parme  , 
besonders  vom  Rectum  , das  nicht  di- 
cker, als  ein  Finger  und  wie  ehi  e LuJ - 
tròhre  anzufulilen  war.  « (Eravi  inoltre 
degenerazione  di  altri  visceri  deli*  ad- 
dome). 

2.  Baillie  e Sòmmerring,  fanno  men- 
zione di  un’ossificazione  trovata  nelle  mem- 

brane del  tubo  intestinale.,  1.  c.  p.  112 


e 113,  — Caban y,  il  figlio  (hist,  de  Va - 
cad.  R , des  se.  a.  1751,  p.  7-4)  , in  un 
uomo  a ventisette  anni  , morto  di  dis- 
senteria, trovò  una  massa  ossea  simile 
ad  un  uovo  di  gallina  , aderente  alla 
membrana  esterna  dell’  intestino  ileo 
mediante  filamenti  membranosi  che 
non  ne  rendeva  per  questo  più  stretto 
il  lume.  — Monro  ( morbid  anat.  of 
the  gullet,  ecc.  p.  209),  fa  menzione  di 
ossificazione  deli’  intestino  colon  , ma 
non  parla  di  casi  speciali.  Vogel  (Med. 
Beobachtt.  u.  Memorabilien.  Stendal  , 
1834)  , vide  1’  ossificazione  de!  processo 
vermiforme  in  un  fanciullo  di  sette  anni 
morto  di  tisi. 

3.  Arnold  , Heidelb.  klin.  Annalen , 
5,  Ed.  p.  297. 
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S XXV. 


Tubercoli,  melanosi,  fungo  midollare. 

Tubercoli  j#  tubercoli  degli  intestini,  descritti  da  Salmuth  4,  Bartolino  2, 
Morgagni  3 , Molinelli  4 , Hasenohrl  5,  Miciiaelis  6,  Andral  7, 
Osswald  8,  Nisle  9 10 , Grampton  40 , Swift  41,  Schlabsy  12,  e figurati 
in  un’incisione  in  rame  da  Baillie  43 , appariscono  nei  follicoli 
mucosi,  e più  frequentemente  fra  le  membrane  dell’intestino  ileo,  di 
quello  che  del  crasso,  sporgono  sotto  forma  di  piccoli  tumori  bianca- 
stri o nella  superficie  interna  di  esso,  o nella  esterna,  assomigliano 
in  grandezza  ai  grani  di  miglio  od  al  pisello,  ora  son  pochi 
ed  ora  moltissimi , soprattutto  in  quelli  affetti  da  tisi  tuberco- 
losa, ma  non  in  tutti,  nè  in  essi  soltanto.  — Talvolta  si  ma- 
nifestano senza  alcun  sintomo  ; talora  si  osserva  la  diarrea,  ma 
non  costante,  nè  continua.  L’abito  esterno  poi  subisce  un  cam- 
biamento particolare,  quando  siano  confluenti,  e la  nutrizione 
si  altera.  Finalmente  si  rammolliscono  e nascono  le  ulcere  o scro- 
folose 44,  o tisiche  45,  le  quali  talvolta  forano  l’ intestino  46. 

Melaoosi  II.  La  melanosi  47  si  manifesta  con  piccoli  tumori  neri,  ro- 
tondi, friabili,  che  rassomigliano  ad  una  nocciuola,  e sono  si- 
tuati sotto  la  tonaca  mucosa.  Vuoisi  che  determinino  la  diarreai 
colliquativa.  Inoltre  Andral  48  fa  menzione  di  innumerevoli  punti! 
neri  che  nell’estate  dell’  anno  4821  si  trovarono  spessissimo  nel— 
l’intestino  tenue  e nei  cieco,  in  ammalati  che  morivano  per  diverse 
malattie. 


4.  Observatt.  med.  Cent.  I , obs.  5. 
Brunsvicae,  4648,  p.  4 (appellansi  ver- 
ruche). 

2.  Hist.  rar.  cent.  VI.  hist.  2. 

3.  De  sed.  et  c.  m.  Ep.  22,  art.  48  , 
ep.  38,  art.  34. 

4.  Comment.  Bon.  T.  II,  P.  I,  p.  459. 

5.  Hist,  febr,  petech.  p.  67. 

6.  Hufeland,  Journ.  Bd.  34,  4812,  2, 
H.  p.  45. 

7.  Horn,  Archiv , 4823,  4,  Bd.  p.  388. 
— Pathol.  Anat.  Uhers.  a.  Becker  , 2 , 
Bd.  p.  105  e 116. 

8.  Diss.  sist.  scirrhi  intest.  obs.  anat. 
pathol.  Vratisl.  1818,  p.  6. 

9.  Horn,  Archiv,  1829,  2 3Bd.  p.  817. 

10.  Dublin  hospital  reports.  Voi.  11  , 
p.  286  ( account  of  diseased  appearance 
in  the  intestines  of  children ). 


11.  London,  med.  and  phfs.  journ . 
1831,  Jul. 

12.  Diss.  contenente  due  casi  rari  di 
fistola  stercoracea.  Heidelb.  1837  , obs. 
1,  p 19. 

13.  Engravings  fase.  IV,  pl.i , fig.  4. 

14.  Cap.  IV,  § XX,  N.  I e § XXI. 

15.  Ivi. 

16.  Nisle  in  Horn,  Archiv , 1829  , 2,, 
Bd.  p.  817. 

17.  Behier  {Arch.  gén.  3 et  nouv.  se- 
rie, T.  IH , nov.  1838,  p.  286),  riportai 
un  caso  osservato  da  Biett,  nel  quale3 
oltre  gli  intestini,  la  cute  esterna  ed  al-- 
tre  parti  presentavano  tumori  melano-- 
tiri.  — Rokitansky,  Jalirb.  d.  k.  k. 
ósterr.  Staats.  18,  Bd.  p.  151.  — 

18.  Horn,  Archiv,  I.  c.  p.  395. 
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III.  De  Treyden  1 descrisse  con  molta  esattezza  il  fungo  mi- 
dollare deir  intestino  ileo  ^ del  colon  e del  retto,  che  occupava 
specialmente  il  colon.  L’ammalata  presentava  dei  tumori  all’addome , 
e,  sopraggiunta  l’ omentitide , indi  la  cangrena  , morì.  Molnro  2 
fa  menzione  di  un  fungo  che  occupava  l’intestino  colon,  e aveva 
determinato  dolori  intestinali , diarrea , distensione  dolorosa  del- 
r intestino , ed  evacuazione  di  feci  sanguinolente.  Black  3 de- 
scrive un  sarcoma  addominale,  che  aveva  origine  dal  mesenterio, 
ed  era?i  esteso  all’intestino  cieco,  per  modo  che  le  sue  mem- 
brane avevano  subita  la  medesima  alterazione.  Rokitansky  4 os- 
servò un  fungo  midollare  del  retto. 

§ XXVI. 

Scirro  e cancro  degli  intestini . 

ì.  Lo  scirro 4  5 e il  cancro  che  gli  tien  dietro,  occupano  assai  meno 
frequentemente  gli  intestini  , che  il  ventricolo  ; non  di  rado  però 
vien  preso  da  essi  rimestino  retto  6,  poscia  in  ordine  di  suc- 
cessione, l’intestino  cieco  7 , e il  colon  8,  e ciò  più  frequente- 


4.  Casper  , W ochenschr.  f d.  ges.  the  med.  and  phys.  sciences.  Voi.  VI  , 
HeilJc.  Jahrg.  1837  , N.  38  , p.  568.  — p.  350.  — Sarnml.  auserlesner  Abh.  3-4, 
Prouinzialsanitdtsber.  d.  med.  Coll,  zu  Bd.  p.  354  (con  porzione  dell’ileo).  • — 
Kònigsberg  f.  4 835.  Chambers,  London  med.  and  phys.  journ. 

2.  Morb.  anat.  of  the  gullet , ecc.  pa-  Horn,  Arcliiv,  4 827,  now.  dec.  p.  4058. 

gina  499,  PI.  VII.  8.  Ho  veduto  aneli’  io  lo  scirro  del- 

3.  Transact,  of  the  college  of  physi - |’  intestino  colon  ascendente  in  una 
dans  in  Ireland.  Voi.  1,  4847  , p.  70.  donna  a cinquant’  anni,  affetta  con- 

4.  Med.  Jahrb.  d.  k.  k.  ósterr.  Staa - temporaneamente  da  scirro  del  ventri  - 

tes.  48,  Bd.  477.  colo,  che  occupava  soprattutto  il  cardias, 

5.  Monro,  morbid  anatomy  of  the  gul - e da  idropsia  della  cistifellea  ; ne  ho 

let,,  ecc.  p.  343.  pure  veduto  uno  isolato  nella  medesima 

6.  V.  § seq.  regione  , in  un  uomo  a cinquantadue 

7.  Mayer,  diss.  sist.  indurationem  in-  anni.  — « Gli  intestini  crassi  , princi- 

testini  caeci  scirrhosam.  Halae , 4834.  palmente  dove  si  ripiegano  in  vicinanza 

— Ildano,  observatt.  chir.  cent.  1,  obs.  del  duodeno  vennero  trovati  scirrosi 
64.  — GÒckelius  , in  ephem.  nat.  cur.  e ristretti  da  Mesaporito  [Phil,  transact. 
cent.  V,  VI,  obs.  94,  p.  402.  — Fan-  Voi.  24,  N.  303,  p.  2148).  — Castanet 

toni,  observatt.  med.  et  anat.  obs.  X.  vide  la  zona  del  colon  ( Diet,  des  se. 

Opusc.  Genova,  4738  , p.  443.  — Hop-  méd . T.  23  pag.  566),  Oeggl  (de  vomi- 
fengartner  in  Hufeland,  Journ.  6 , Bd.  tu.  Vindob.  4783,  p.  9),  Cayol  ej  Bayle 
p.  544.  — Foucault,  in  séance  de  la  ( diet . des  se.  méd.  art.  cancer.  T.  VII, 
soc.  d’émulation  a Liège , 184  2.  — ReìL  p.  632).  videro  il  colon  trasverso  in  un 

memorab.  din.  Voi.  1 , fase.  2,  p.  3.  — col  ventricolo  scirroso.  — Il  colon  di- 

Abercrombie,  I.  c.  p.  350,  355  , 356.  — scendente  affetto  da  scirro  Holler  (de 
Unger,  de  morbis  intestini  cacci,  p.  59  morbis  intends  lib.  1,  c.  41.  Francof. 
et  seq.  — Osswald  , diss.  sist.  scirrhi  1603  , p.  444),  Boerhaave  (prax.  med. 
intestinorum  observatt.  anat.  pathol.  T.  II,  p.  424  ),  Madden  ( phil . tran - 
Vratisl.  4 821  (con  porzione  dell’ ileo).  — sact.  N.  442  , Voi.  39  , for  the  years 

Beezeley,  in  The  Philadelphia  journ.  of  4735,  4736,  p.  293),  Bagliyi  (diss.  ya rii 


Fungo 

midollare 


Sede 
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mente  nella  piegatura1  iliaca;  rarissime  volte  gli  intestini  tenui 2 , 
eccetto  il  duodeno^  il  quale  non  solo  può  venire  affetto  dallo 
scirro  solitario  3 , ma  può  esserne  preso  in  un  col  piloro  A 
Sintomi  Incomincia  la  malattia  con  dolori  ^ colici  che  ritornano 

ad  intervalli  5 con  ostruzione  alvina  e vomito^  flati  diarrea  7 
periodica;  s’altera  in  seguito  l’abito  esterno,,  e si  fa  sentire  un 
dolore  fìsso  alla  sede  dello  scirro;  quivi  esiste  un  tumore  8 duro, 
ineguale,  circoscritto  , non  molto  dolente  al  tatto  e cedevole,  che 
sporge  di  poco  stando  l’ammalato  sul  dorso.  Poscia  sopraggiun- 
gono il  vomito  e l’ostruzione  ribelli,  quando  sia  affetto  il  duo- 
deno 9,  o qualunque  altra  parte  d' intestino  trovisi  ristretta,  oppure 
la  diarrea  acquosa,  icorosa,  atra.,  talvolta  sanguinolenta  i0 , ac- 
compagnata da  prurito  e senso  di  ardore  all’ano;  s’altera  consi- 
derevolmente l’abito  esterno,  ne  segue  F emanazione,  la  febore 
etica,  o Fidrope  ascile  in  un  colF  edema  dei  piedi,  che  pr  arano 
la  strada  alla  morte. 

Necroscop.  III.  Aperto  il  cadavere  riscontrasi  una  maggiore  11  o minor  por- 


argument!.  Opera»  Lugd.  4745,  p.  579),  da  quelle  glandolo  die  ivi  sogliono  essere 
F antodi  (I.  c.  p.  131,  obs.  2),  RosA(acta  più  frequenti,  e nella  donna  ingrossate 
nat.  cur.  T.  Vili,  obs.  17,  p.  160),  En-  oltre  modo  , aveva  una  durezza  quasi 
gelhardt  ( ScilAARscHMiDT  , med.  und  scirrosa,  e in  alcuni  punti  anche  ossea. «) 
chir.  Nachr.  5,  Th.  p.  217,  occupava  — Irwin  , in  the  philadelph.  journ.  of 
quell1  angolo  nel  quale  il  trasverso  passa  the  med . and  phys.  sc.  edit,  by  Chapman 
ne!  discendente),  Bodmer  ( Museum  d.  Voi.  Vili.  p.  106.  Samml.  auserl.  Ablu 
Eeilk.  Bd.  1,  p.  241),  Mosmann  (Duncan  34  , Bd.  p.  621.  — Fallot,  in  Journ. 
med.  annals  for  the  year,  1797,  p.  307.  uniuers  el  hebdom.  de  méd.  Par.  1833. 
Samml.  auserl.  Abh.  19,  Bd.  p.  20)  , oct.  — Drechsler  , in  Med.  Jahrb.  d. 
le  Roux  (bull,  des  sc.  méd.  T.  V , pa-  k.  k.  dsterreich.  Staaies.  Bd.V , p.262. 
gina  229),  Waltz  (Rust,  Mag.  XI,  Bd.  4.  Ggritz,  pylorus  scirrhosus  itemque 

р.  179,  trovarono  anche  il  rene  destro  intestinum  duodenum  et  pancreas,  eco. 

preso  da  scirro),  Abercrombie  (1.  c.  pa-  Ephem.  nat.  cur.  cent.  Vìi,  Vili,  obs. 
gina  353).  20,  p.  2S2„  — Winslow,  in  Vers.  e med. 

1.  Baillie,  1.  c.  p.  98.  — Bodmer,  ì.  Gesellschaft  in  Coppenhagen. — Fanto-- 

с.  — Mosmann,  ì.  c.  — Wood,  Edinb.  ni,  I.  c.  obs.  XIV,  p.  150.  — BoNafos 
med . and  surg.  journ.  Voi.  51,  p.  9.  — in  Hautesiercr,  ree.  d’obs.  de  méd.  des 
Billard,  Nouu.  bibl.  1826,  /.  — • Starr,  hòpilaux  mil.  T.  11,  p.  500. 

klin.  ii.  anat.  Bemerkk.  p.  41.  — He-  5.  Beezeley,  I.  c, 
crer,  lit.  Annalen  d.  ges.  Heilk.  9,  Bd.  6.  Albers,  1.  c.  p.  237. 
p.  176.  — 7.  Albers,  ivi. 

2.  Abercrombie,  ì.  c.  p.  357.  — Al-  8.  Il  tumore  presentava  talvolta  una 

bers,  Darmgeschwiir,  p.  239.  pulsazione  , per  cui  si  sarebbe  potuto) 

3.  Morgagni,  de  sed.  et  c.  m.  ep.  30,  giudicare  la  malattia  per  un  aneurisma;! 

art.  17.  — Hamberger,  de  ruptura  inte-  Beezeley,  1.  c.  - — Drechsler,  1.  c. 
stini  duodeni  ex  scirrho  ulcerato,  deni-  9.  Vomitano  per  solito  due  o quat- 
que  rupto.  Jen.  1746.  Haller  , disput.  tr’ore  dopo  il  pasto  i cibi  già  elaborati 
ad  morb.  hist,  et  c.  fase.'  T.  Ill,  N.  98,  dumosi.  JrwiNj  I.  c. 

p.  507.  — Acrel,  chir . Vers.  1 , Bd.  10.  Talvolta  si  emettevano  i cibi  noni 

p.  454. — Baillie  u.  Sommerring,  1.  c.  ancora  abbastanza  elaborati. 

p.  98.  — Gerard  , in  Journ.  de  méd.  11.  Beezeley  però  vide  il  lume  del— 

T.  49,  1804  , p.  384.  — Molinelli  „ in  l’intestino  cieco  e del  colon  molto  più: 

Comm.  Bonon.  T.  II,  P.  I,  p.  157  («  un  ampio. 

tumore  a!  principio  del  duodeno  formato 
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zione  dell’ intestino  ristretto,  tumida  e dura,  tagliata  la  quale,  si 
osserva  la  tonaca  sierosa  illesa  , di  un  rosso  scuro  , la  cellulosa 
ingrassata , dura  , bianca  , lardacea , simile  alla  mammella  cotta 
delle  vacche,  e la  mucosa,  più  grossa,  sparsa  di  ulcere  di  cat- 
tiva qualità.  Le  fibre  muscolari  sono  interrotte  0 mancanti  del 
tutto.  Talvolta  le  parti  affette  contraggono  aderenza  colle  parti 
adjacenti.  Inoltre  , si  osservarono  tubercoli  nella  superficie  esterna 
degli  intestini,  tumori  adiposi,  i vasi  dell’intestino  e dei  mesen- 
terio turgidi , le  glandule  d meseraiche  ingrossate , indurate  , 
suppurate,  il  pancreas  2 scirroso,  l’omento  anch’ esso  scirroso  % 

10  scirro  del  fegato  un  liquido  acquoso  nel  cavo  nel  peritoneo, 

1’  edema  dei  polmoni. 

IV.  Le  cause  dello  scirro  intestinale  stanno  nella  diatesi  car-  Cause 
cinomatosa  e negli  stimoli  che  determinano  l infiammazione  cro- 
nica dell’  intestino.  La  prima  influisce  per  modo  che  nasce  io 
scirro , gli  stimoli  5 determinano  la  sua  sede  nell’  intestino. 

Vuoisi' che  l’età  avanzata  6,  il  sesso  femminino  7,  predispon- 
gano a questa  malattia.  La  causa  prossima  si  fa  consistere  da 

molti  nell’  ipertrofìa  della  membrana  mucosa , della  muscolare  e 
del  tessuto  celluloso  , che  sono  indurate  ed  ulcerate. 

V.  La  diagnosi  di  questa  malattia  sfugge  sul  principio  alle  Diagnosi 
ricerche  dei  medici , e si  rende  in  seguito  manifesta , quando 

11  tumore  crebbe  per  modo  che  si  riconosca  al  tatto,  e soprag- 
giunsero la  diarrea  icorosa  e l’emaciazione. 

VI.  Confermata  la  diagnosi,  il  pronostico  riesce  infausto.  Lap  ronostico 
malattia  ora  decorre  speditamente  con  sintomi  gravi,  ora  len- 
tamente. 11  primo  caso  avviene,  per  solito , quando  è leso  il 
duodeno. 

VII.  Ond’  è che  la  cura  non  può  essere  che  sintomatica.  Per-  Cura 
ciò  si  dovranno  sedare  i dolori,  rintuzzare  l’ infiammazione,  pro- 
muovere 1’  alvo  nell*  ostruzione , frenare  la  diarrea  , e coadju- 

vare  alla  nutrizione , per  quanto  è possibile.  Vengono  racco- 
mandati il  mercurio  dolce  la  cicuta,  la  belladonna  9,  le  loglie 
di  digitale  purpurea,  l’acqua  di  lauro  ceraso,  l’iodio  10  , il  sai 


1.  Bee/.eley,  I.  c.  — Irwin,  1.  c. 

2.  Irwin,  I-  c. 

3.  Góckelius,  !•  c.fp.  401. 

4.  Hamberger,  I.  c. 

5.  L’ ammalato  eh’  era  stato  curato 
da  Beezeley,  accagionava  il  suo  male  a 
un  colpo  violento. 

6.  Chambers,  I.  c.,  ha  per  altro  osser- 
vato questa  malattia  in  un  fanciullo  di 
nove  anni. 

7.  àrbers,  1.  c.  p.  253.  Gli  ammalati 
peto  da  me  osservati,  erano  maschi,  ad 

Vo!.  III.  Parte  IL 


eccezione  di  una  eh5  era  affetta  anche  da 
cancro  del  ventricolo. 

S.  Irwin,  I.  c. 

9.  Darluc  , sur  un  squirre  invélérc 

duns  tes  mtestins  guéri  par  /’ usage  de 
la  bélle-dona.  Journ.  de  méd.  T.  XI  , 
1759.,  p.  499.  Neue  Samnd.  nied.JVahr - 
nehm.  2,  J)d.  p-  315.  _ 

10.  Tintura  d’iodio  da  X a XX  goc- 
cio. Io  preferirei  P uso  del  Rah-idrio- 
dico  tanto  internamente  che  esterna- 
mente. 

1 1 


Lettera!. 
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ammoniaco  , i rivellenti  1 , ma  io  penso  che  siffatti  rimedj  deb- 
bansi  impiegare  con  riserva  su!  principio  della  malattia. 

§ XXVIì. 

Scirro  e cancro  dell’  intestino  retto . 

I.  Lo  scirro  ed  il  cancro  non  di  rado  2 hanno  lor  sede  nel- 
l’ intestino  retto , e ciò  venne  constatato  per  mia  propria  espe- 
rienza , e da  altri.  Oltre  Schemi  3 e Bonet  4,  i quali  raccolsero 
storie  di  malattie  antiche  , trattarono  di  quelle  in  discorso  Mar- 
cello Donato  5,  Claudino  6,  Ruischio7,  Morgagni  8,  Schmidel  9, 


M . . . 40,  Scherer  41,  Eriese  42 , 
let  45 , Desault  46 , Palletta  4 
teiiffer  20,  Suerven  21,  Lettsom  22 
Sciireger  26 , Copeland  27 , Bayle 


1.  Albers,  !.  c.  p.  260  , raccomanda 
le  sanguisughe  e le  scarificazioni  ripe- 
tute , o F applicazione  del  fonticolo  o 
del  setone. 

2.  Checché  abbia  detto  in  contrario 
Mùller,  1.  da  citarsi. 

3.  Observatt.  rar.  libr.  III. 

4.  Sepulchret.  anat. 

5.  Hist,  mirab.  med.  libr.  IV,  cap.  X. 

6.  Respons.  et  consultatt.  Francof. 
4607.  Cons.  97,  p.  714. 

7.  Observatt.  anat.  chir.  cent.  obs. 
95  e 96.  Opera  Arnstel.  -1721,  p.  88  e 89. 

8.  De  sed.  et  c.  morb.  ep.  32  art. 
6 — 9. 

9.  Diss.  de  alvi  obstructione.  Eri. 
4755,  p.  22  (superiormente  allo  scirro, 
F intestino  era  invaginato). 

40.  J ourn.  de  méd . 4770,  T.  33,  pa-^ 
gina  228.  Samml.  ause  ri.  Abhandll . 4 , 
Bd.  3,  St.  p.  44  8. 

44.  Pr.  Siebold  , diss.  de  morbis  inte- 
stini recti,  p.  35,  obs.  10  e 44,  p.  72. 

42.  Diss.  spec,  pertinacissimain  alvi 
obstruct,  sistens.  Halae,  4788. 

4 3.  /lisi,  et  mém.  de  la  soc.  B.  de  méd. 
a.  1 777  e 4778,  hist.  p.  223. 

A4.  Annales  de  la  soc.  de  méd . de 
Montpellier.  T.  9,  p.  445,  330. 

4 5.  Desault  , auserl.  PVahrnehm.  4 , 
Bd.  p.  4 30. 

4 6.  Mém  sur  les  scirrliosités  dii  rec- 
tum. Oeuor.  chir.  pubi,  par  Bichat  , 2. 
Bari.  1798,  p.  380.  — Journ,  de  chir. 


Durande  43,  Desgranges  44 , Bou- 
1 , Curzio48,  Baillie  49  , Oblìi-» 
, Beil  23,  MetZLER  24  . ScilEAK  25, 
e Càyol  28 , Hill 29,  Schultz  30  „ 

: f.  ,r  '•  >.«•  / f * ! ' < ‘ 


7’.  4,  p.  268.  Chir.  Nachlass.  Bd.  2,  Cap* 
44.  Auserlesene  chir.  JVahrnehm.  2 , 
Bd.  p.  68. 

17.  Weigel,  ital.  med.  chir.  Bill,  pa- 
gina 39. 

48.  Diss.  sist  morbi  atrocis  a tumore 
sebaceo  in  intestino  recto  haerente  enati 
historian!  cum  sectione  cadaveris  amie- 
xa.  C.  tab.  aen.  Jen.  4794. 

4 9.  Anat.  d.  kr.  Baues.  A.  d.  Engl. 
v.  Sómmerrirg,  p.  98,  426.  En ararin >>s 
fase.  IV,  pi  A. 

20.  Starr,  neues  A r chir  f.  Geburtsh. 
4,  Bd.  p.  679. 

21.  Mem.  of  the  tried,  soc.  of  London. 
Voi.  2,  art.  2,  p.  9. 

22.  Ivi,  art.  27,  p.  313  (con  una  tavola 
egregiamente  incisa). 

23.  Memorab.  clinica  fase.  II,  p.  4. 
Fieberlehre  3,  Bd-  p.  237. 

24.  Hufeland,  Journ.  33  , Bd.  4,  St. 
p.  49. 

25.  Ivi,  Bd.  36,  4,  St.  p.  49. 

26.  Chir.  Vers.  4,  Bd. 

27.  Krankh.  d.  Masidai  ms  u.  d.  Af- 
ters, p.  4 e 89. 

28.  Diet,  des  se.  méd.  T.  Ili , art. 
cancer , p.  604. 

29.  Edinb.  med.  and  surg.  journ.  Voi . 
40,  p.  299.  Horn,  Archi  a,  1819,  1 , Bd. 
p.  79. 

30.  Joii.  Lldw.  Fcrmey’s,  Krankh.  und 
Tod.  Horn,  Archir , 4 823,  may,  jun.  pa- 
gina 537. 
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Werner1 2 3 4,  Ehrfurth  2,  Krembs  3,  Mueller  4 , Un  anonimo  5, 

GlRAUDY  6,  CrUVEILHIER  7,  ClIOTTARD  8,  SALMON9,  E ALLOT  10  , 

Staub  11 , de  Leon  42. 

IL  II  principio  del  male  è quasi  mai  caratterizzato  da  sin- 
tomi, dei  quali  i primi  a comparire  sono  la  difficoltà  di  evacuare 
T alvo  e Eostruzione  , un  senso  di  peso  43  e di  stringimento  all’  ano  ; 
gli  ammalati  si  esprimono  dicendo  di  non  poter  emettere  ba- 
stante quantità  di  feci,  V ano  è umettato  di  un  umore  44  mu- 
coso, e si  manifesta  un  senso  di  molestia  alle  coscìe  ; talvolta 
si  risveglia  un  dolore  45  lancinante  e urente  nell’  atto  di  de- 
porre I’  alvo  che  in  seguito  aumenta,  e sopraggiungono  tenesmo, 
dolori  colici  non  molto  forti , che  si  manifestano  anche  all’  osso 
sacro  ed  alle  coscie  ; flati  16 , borborigmi,  e rutti  47  assai  mo- 
lesti. Le  materie  fecali  ora  sono  scarse,  rotondeggianti,  compresse, 
divise  pel  lungo  , coperte  di  muco  e di  sangue,  ora  abbondanti 
e dure  vengono  trattenute  nel  tubo  intestinale,  e accumulan- 
dosi in  gran  copia  presentano  dei  tumori , onde  1’  addome  si  rende 
teso  e duro  ; e ne  possono  nascere  altresì  la  dissuria  48  e l’is- 
suria.  Coir  esplorazione  si  riscontra  l’orificio  dell’ano  stretto, 
nell’  intestino  poi  si  sentono  degli  indurimenti  49 , delle  escre- 
scenze rotonde,  dure,  ineguali,  indolenti  al  tatto,  un  anello 
duro  e stretto  quando  però  il  luogo  affetto  non  è molto  di- 
scosto dall’  orifìcio  dell’  ano,  Questo  stato  di  cose  può  durare 
anche  per  anni  senza  che  la  costituzione  si  alteri  menomamente. 
Ma  alla  per  fine  termina  in  due  maniere,  o l’intestino  si  chiude 


1.  Diss.  canceris  intestini  recti  nosogr. 
P.  I.  Regioni.  1824  (del  cancro  in  gene- 
rale). 

2.  Diss.  de  scirrho  et  carcinomate  in- 
testici recti.  Lips.  1824. 

3.  lnaug.  Abh.  ilb.  Rectosthenosis 
scirrhosa.  TVilrzb.  1827. 

4.  Diss.  sist.  delineat.  morb.  intestini 
recti  et  praesertim  carcinomatis  inte- 
stini recti.  Tub.  1827. 

5.  London  med . repository.  Horn.  Ar - 
chiù,  1827,  noo.  dee.  p.  1074. 

6.  Re^ue  méd.  1 828,  avril  , p.  30. 

7.  Anal  pathoL  Livr.  25,  pi.  3. 

8.  Arch,  général.  T • 19,  mars  1829. 
FroRiep  , Noùzen.  Bd.  24,  N.  1 1 , pa- 
gina 167. 

9.  Injuries  and  strictures  of  the  ree - 
turn.  Loud.  1829.  Froriep,  Nolizen.  40, 
Bd.  p.  187. 

10.  Annales  de  méd.  belge.  Jane. 

1837.  Schmidt,  Jahrb.  20,  Bd.  I,  II. 

p.  8G. 


II.  Zur  Diagnosti!  d.  Strictur  , Skir- 
rliosilcit , u.  krebshafien  Ulceration  des 
Masidarms  , v.  Pommer  , schweizer. 
Zeilschr.  f.  Nalur - u . Heilkunde.  JVeue 
Bolge,  1,  Bd.  3,  II.  p.  367. 

Bl.The  american  journ.  of  med.  scieri  ' 
ce.  Voi.  2 , p.  330.  Gerson  e Julics  , 
Mag.  18,  Bd.  p.  371. 

13.  Bayle  e Cayol,  !.  c.  p.  605. 

14.  Hooper,  chir.  Hillfsbuch  A.  d. 
Engl.  v.  Becker,  p.  163. 

15.  Ba'ile  o Cayol,  I.  c.  p.  605. 

16.  Copeland,  I.  c.  p.  8. 

17.  Bayle  e Cayol,  I.  c.  p.  605.  Co- 
peland, !.  c.  p.  8. 

IS.  Palletta  , I.  c.  p.  41.  Krembs,  I. 
c.  p.  30.  — Schenk  , I.  c.  p.  54.  . — 
Ruysch,  1.  c.  — Monro,  1.  c.  p.  347,  la 
riguarda  fra  i sintomi  principali. 

19.  La  durezza,  la  ejuale  talvolta  occu- 
pa tutta  la  parete  dell’intestino,  è tale 
clic  sembra  al  medico  di  toccare  un 
legno. 


Sintomi 
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intieramente  e aumentano  gli  incomodi , gli  ammalati  si  asten- 
gono dai  cibi,  e sopraggiungono  l’enterite,  la  timpanite  4, 
o l’ileo  2,  per  Io  più  mortali;  o succede  l’esulcerazione  prece- 
duta da  dolori  lancinanti , urenti.  In  questo  stato  di  cose  conti- 
nuano gli  incomodi  vecchi , e ne  segue  l’escrezione  icorosa  o 
purulenta,  la  quale  dappoi  esce  dall’ano  copiosamente,  ad  insa- 
puta del  malato.  L’  abito  si  fa  carcinomatoso  , e tengon  dietro  la 
febbre  etica  e 1’  emaciazione 3.  Non  di  rado  si  manifestano  ulcere 
alla  vagina  4,  o alla  vescica  urinaria,  o V icore  5 si  fa  strada  per  le 
natiche.  Le  feci  o vengono  trattenute,  o si  evacuano  insieme  al- 
1*  icore  colla  diarrea  6:  ai  contorni  dell’ano  appariscono  piccole 
escrescenze  lenticolari  7.  Finalmente  la  tabe  aumenta  eccessivamente, 
e l’ammalato  muore  e ne  sussegue  l’idrope  8,  e più  tardi  morte  pre- 
ceduta da  delirio  9 , da  convulsioni40  e da  sopore  per  più  giorni. 

Necrovcop.  ! IS.  Alla  sezione  del  cadavere  si  riscontrano  le  membrane  in- 
durite e grosse  41 , l’interna  e mucosa  più  grossa42,  dura,  sparsa 
di  ulcere  43 , più  o meno  vaste,  fungose  , a margini  retroflessi, 
e sparse  di  escrescenze  44  , che  formano  delle  pieghe  45  larghe  e 
grosse,  e piccole  appendici.  Maggiore  o minor  porzione  d’inte- 
stino passata  in  tumore  scirroso  , o cartilaginoso  o simile  al 
lardo  o foggiato  a cellule  46  , il  quale  occupa  la  parte  più  bassa  47 
dell’  intestino  , o si  estende  più  oltre  18  , per  più  dita  trasverse  , 
alla  piegatura  iliaca  , e per  lo  più  è circoscritto  entro  certi  con- 
fini49; d’onde  viene  che  il  lume  dell’intestino  o è ristretto  o 
quasi  chiuso.  Si  trovarono  inoltre  dei  tumori  scirrosi  nel  tes- 
suto cellulare  circonvicino,  nel  cieco  20,  nel  fegato  21,  nell'utero  22 


1.  Non  ha  molto  ho  osservato  una 
timpanitide  mortale  in  un  uomo  a ses- 
santanove  anni  , in  conseguenza  di  uno 
scirro  situato  nella  regione  dell'S  ro- 
mano; gli  intestini  parimenti  distesi 
moltissimo  da  aria  e da  feci  , ma  non 
erano  nè  rotti,  nè  cangrenati,  nè  infiam- 
mati. — Horn,  Archiv , 1827,  nov.  dee. 
p.  1076. 

2.  Leon,  I.  c. 

3.  Hill,  1.  o. , avverte  che  1’ emacia- 
zione si  riscontra  soprattutto  alle  coscie, 
e Pemberton  ( various  diseases  of  the 
ahdom.  viscera,  p.  190),  aggiunge,  che 
uno  scirro  del  volume  di  tre  dita  tras- 
verse , per  tre  anni  non  diminuì  il  vo- 
lume del  corpo. 

4.  Palletta,  I.  e.  p.  40. 

а.  Copeland,  I.  c.  p.  9.  — Palletta, 
I.  c.  p.  41. 

б.  Laonde  la  malattia  venne  conside- 
rata per  un  flusso  epatico  o celiaco. 

7.  Cayol  e Batle,  I.  c.  p.  606. 


8.  Krembs,  I.  c.  p.  35. 

9.  Ciò  vidi  io  stesso. 

10.  Hill,  I.  c.  p.  121. 

11.  Baillie,  I.  c.  p.  99. 

12.  Della  «rozzezza  di  un  pollice,  Kuy.scH 
I.  c. 

13.  Baillie  , I.  c.  p.  99.  — Bayle,  !. 
c.  p.  607. 

4 4.  Desault,  I.  c.  p.  382.  — Schre- 
ger,  I.  c.  — Rrembs,  I.  c.  p.  35. 

15.  Baillie.  1.  c.  p.  100. 

16.  Curzio,  1.  c.,  lo  chiama  tumore  se- 
baceo, e ne  dà  la  descrizione,  p.  14, 

17.  Bayle  e Cayol,  p.  607. 

18.  Lettsom,  I.  c.  p.  318. 

19.  Meckel,  pallio L anat.  2,  Thl.  2, 
Alili,  p.  360,  ciò  almeno  pretende  ri- 
guardo allo  scirro  del  ventricolo. 

20.  Reil,  meni.  din.  fase.  II,  p.  3. 

21.  Bayle  e Cayol,  p.  607.  — Journ. 
de.  méd.  T.  33.  p.  231. 

22.  de  Leon,  1.  c. 
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(gravido);  Tosso  sacro  corroso  da  carie,  la  vescica  orinaria  o 
! la  vagina  e T utero  ulcerati  e perforati.  Tutti  gli  intestini  su- 
periormente assai  dilatati  1 , infiammati,  rotti. 

IV.  Predispongono  a siffatta  malattia  il  sesso  femminino  2 , 
T età  avanzata  3,  l’età  critica  4 nella  donna,  come  pure  qua- 
lunque irritazione  continuata  dell’  intestino  prodotta  da  altre  cau- 
se, per  esempio  da  qualche  corpo  straniero  5 trattenuto  a 
lungo,  dalle  emorroidi  6,  da  affezione  sifilitica  all’ano,  dalla  dis- 
senteria 7 , dall’  abuso  degli  aloetici  e di  altre  sostanze  drasti- 
che, dalla  fìstola  all’ano , dalla  pederastia  ; dalla  soppressione  delia 
leucorrea  s e della  metrorragia  9,  dall’ erpete  retropulso  10 , dalla 
blennorrea  cronica  11 , dall’  artritide  e dal  reumatismo,  dal  parto 
difficile  e ripetuto,  dalla  costipazione  d’alvo12  pertinace.  Inoltre 
l’ istessa  malattia  all’utero  od  alla  vescica  può  estendersi  all’  in- 
testino retto,  e Schenk13  narra  di  averla  osservata  in  seguito  al- 
l’estirpazione di  un  tubercolo  d’indole  sospetta  alla  faccia. 

V.  Allorché  taluno  accusa  già  da  lunga  pezza  una  continua  co- 
stipazione dell’alvo,  con  sensazione  molesta  nell*  atto  di  evacuare  le 
feci , massime  se  la  forma  delle  medesime  s’  allontana  dall’  ordinaria, 
la  d’  uopo  passare  all’  esplorazione  immediata  dell’  intestino  retto  ; 
ma  non  sempre  basta  questo  mezzo  per  riconoscere  lo  stato  di  esso, 
potendo  lo  scirro  trovarsi  più  in  alto  ; in  questo  caso  , quando  si 
abbia  motivo  di  sospettarlo  , si  adopera  io  specillo.  Vuoisi  inoltre 
avvertire,  che  non  tutti  gli  indurimenti  devonsi  riguardare  per  scirro, 
essendovi  di  tali  indurimenti  benigni14,  che  si  possono  guarire.  Bi- 
sogna adunque  evitare  di  confonderli  insieme  , e nel  dubbio  , sarà 
sempre  miglior  consiglio,  di  agire  come  se  si  trattasse  di  indurimento 
benigno  e non  già  scirroso.  Non  di  rado  avvenne  altresì , che  lo 
scirro  dell’  intestino  retto  sia  stato  per  molto  tempo  scambiato  colle 
emorroidi  15. 


1.  de  Leon  (I.  c.)  descrive  un'enorme 
dilatazione  dell'intestino  duodeno,  del- 
l’ileo e del  colon  (dì  circa  13  dita). 
L’ileo  rotto.  Questi  intestini,  il  ventri- 
colo e il  cavo  dell’  addome  contenevano 
materie  fecali. 

2.  Desault  , I.  c.  p.  380  (gli  uomini 
alle  donne  ZZ  1 : 10).  — Copeland  , I. 

c.  p.  6. 

3.  L’intestino  retto  viene  preso  da  scir- 
ro , rarissime  volte  prima  del  quinto 
lustro  , più  frequentemente  scorso  il 
quarantesimo  anno,  Baile  e Cayol  , I. 
c.  p.  605. 

4.  Bayle  e Cayol,  ivi. 


5.  Chotard  , I.  c.  ( un  noeciuolo  di 
prugne). 

6.  Oberteuffer,  I.  c.  p.  679.  — Reil 
I.  c.  p.  236. 

7.  Stoll,  rat.  med.  P.  Ili,  p.  292. 

8.  Frank,  epit.  lib.  II,  p.  259. 

9.  Sckreger,  I.  c. 

10.  Desault,  1.  c.  p.  381. 

11.  Frank,  I.  c. 

12.  Bayle  e Cayol,  I.  c.  p.  605. 

13.  I.  c.  p.  55. 

14.  § XXIV. 

15.  Ciò  accadde  pure  nell’osservazione 
di  Reisel  (Eph.  nat.  cur.  dec.  II.  a.  2 , 
obs.  107.  p.  276j,  ed  ho  veduto  io  stes- 
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Pronostico  VI.  il  pronostico  dei  vero  scin  o è infausto , e lo  è assai  di  più 
nello  stato  ulcero-carcinomatoso,  cosicché  quelli  che  si  dicono  gua- 
riti1 sembra  che  non  fossero  veramente  affetti  da  scirro , almeno 
quando  la  guarigione  fu  permanente  , e la  malattia  non  si  è più 
riprodotta. 

Cura  VII.  Confermata  la  diagnosi  dello  scirro  , devesi  avanti  tutto  < 
procurare  di  tenere  aperto  1*  alvo  con  clisteri , o con  medica- 
menti , o colf  introdurre  nell’intestino  delle  supposte  di  cera. 
Vuoisi  inoltre  tentare  , fin  dove  possano  giovare  i rimedj  proposti  i 
per  la  cura  dello  scirro,  e saranno  da  impiegarsi  quelli  che  abbiamo 
di  sopra  2 encomiati , colla  debita  cautela.  Vi  furono  taluni  che 
nello  scirro  situato  nella  parte  più  bassa  dell’  intestino  ebbero  1’  ar- 
dire di  farne  l’esportazione3,  o l’hanno  consigliata  4.  Quando  però  sia 
successo  il  carcinoma,  io  non  saprei  come  si  possa  curarlo  , e lascio 
volontieri  ad  altri  l’ incarico  di  indicarlo. 


CAPO  VI. 

DELLE  ADESIONI  MORBOSE,  DEI  POLIPI,  DELL’EDEMA,  DELLE  1DATIDI, 
DELLO  STRINGIMENTO  E DELLA  RISTRETTEZZA  DEGLI  INTESTINI. 


§ XXVIII. 

Adesioni  morbose  5 , polipi. 

Adesioni  \ ]L  esterna  superfìcie  degli  intestini,  in  seguito  ali’'  enteriti— 
morbose  cje  sjerosa  ec|  a}]a  peritonite,  acuta  6 o cronica7,  non  di  rado  sii 
attacca  alle  parti  vicine  e,  scorso  un  certo  tempo,  vi  aderisce  tena- 

f 


so  in  ammalati  stati  dichiarati  da  un 
altro  medico  per  emorroidarj.  Lo  stesso 
avverte  il  Ch.  Mansfiefd  Clarke  , obs. 
on  these  diseases  of  females  which  are 
attended  by  discharges,  T.  4,  p 4 70,171* 

4.  Desault  , auserl.  chir.  TV ahrnehni. 
2,  Bd.  p.  68.  — Copeland  , I.  c.  pagi- 
na 89,  eco. 

2.  § XXIV,  8,  § XXVI,  7. 

3.  LisfraNc  ( Journ . gén.  de  méd.  T. 
107.  Jana.  1829,  p.  1.  dei me  méd.  1830, 
sept.  p.  -47  i . Froriep,  TSotizen  , 28,  T’d. 
p.  333.  Gerson  e Julius,  Mag.  22  , Bd. 
p.  342),  Muller  (I.  c.  p.  31),  Maurin 
{Journ.  hebdom.  de  méd.  Jana.  1829  , 
N.  14.  Froriep,  Notizen  23,  Bd.  p 270), 
Stirling  {G'asgow  mod.  journ.  Jan. 


1833,  p.  Froriep,  Notizen.  Bd.  41  , 
p.  41.  GErson  u.  Julius,  Mag.  27,  Bd. 
p.  149),  riportano  casi  di  esportazione 
praticata  con  felice  successo. 

4.  Bayle  e Cayol,  I.  c. 

5.  Sinfisi.  Coalito.  Verwachsung. 

6.  de  Buchwald,  I.  da  citarsi.  — Wil- 
LisoN  , I.  da  citarsi.  — Bang  , 1.  da  ci- 
tarsi. 

7.  SalzmanN  , I.  da  citarsi  (da  idrope 
dell’ ovajo).  — Harder  , I.  da  citarsi. 
— de  FranrEnau,  I.  da  citarsi  (da  iper* 
trofia  del  fegato).  — Bose,  I.  da  citarsi 
(da  scirro  dell’omento).  — DE  HaeN,  l.  da 
citarsi  (scirro  dell’  omento  e del  pan- 
creas). 


DELLE  ADESIONI  MORBOSE,  DEI  POLIPI,  ECC  i/,3 
cernente  per  modo  , che  alla  sezione  non  si  possono  distaccare  gli 
intestini  senza  lacerarli.  Simili  casi  degni  di  esser  letti  ci  vengono  ri- 
portati da  Paw  4 , Bartolino  2,  Duverney  3,  Kaau  Boerhaave4,  Ro- 
dio 5 , Salzmann  6 . Harder  7 , Reisel  8 . Franco  de  Frankenau  9 , 
Hartmann40,  Verdries44,  Burgraff  42,  Huxham  43,  F Antoni14,  Heben- 

STREIT  e SPRINGSFELD  4&,  DE  BuCHWALD  46,  BoSE  47,  HaSENÒHRL  4S, 
Morgagni  49,  Willison  20,  de  Haèn  21,  Crell  22,  Roderer  e Hirscii- 
feld  23,  Schulze  e Brune  24;>  Stoll  25,  Storce  26,  Billìe  27,  Bell  28, 
Treuner  29,  Miciiaelis  30,  Bang  3t,  Ferro  32,  Prochasra  33,  Sandi- 
fort  34,  Lentjn  35,  ed  altri  36.  Non  sembra  però  necessario  di  far 


4.  Observatt.  anat.  oss.  V,  p.  40. 

2.  Obs.  anat.  rar.  Cent.  II  , hist.  76, 
T.  I,  p.  305.  Cent.  Ill,  hist.  G,  T.  IL 
p.  48. 

3.  Meni,  de  Cac.  des  se.  a . 4703,  pa- 
gina 4SI. 

4.  Novi  Commentar,  soc.  Petropol. 
T.  I,  p,  370. 

5.  Obs.  med.  cent.  li,  obs.  77  (inse- 
guito alla  dissenteria). 

6.  Diss.  de  abscessu  interno  mirae 
magnitudinis  cum  hydrope  et  aliis  no- 
tatu  dignis  in  muliere  Argentorati  nu- 
per  observato.  Argent.  4671.  Haller, 
disputatt.  ad  morb.  hist.  fac.  T.  IV,  N. 
426,  p.  356. 

7.  Ephem.  nat.,  cur.  dec.  II,  a.  VI, 
obs.  400,  p 496. 

8.  Ivi,  a VII,  oss  4 5,  p.  25. 

9.  Ivi,  dec.  III.  a.  1,  oss.  422,  p.  203. 

40.  Ivi,  a.  IX,  X,  oss.  405. 

44.  Acta  Voi.  I,  oss.  87,  p.  467. 

42.  Ivi,  Voi.  VI,  oss.  434,  p.  447. 

43.  De  morbo  colico  singulari.  Philos, 
transact.  Voi.  37,  a.  4 732,  V.  422,  pa- 
gina 236.  — Opera  T.  Ili,  p.  46. 

44.  Opuscula.  Ep,  IV,  p.  204. 

45.  Diss.  de  partium  coalescentia  mor- 
bosa. Lips.  4738.  Haller  , disp.  ad 
morb.  hist.  fac.  Voi.  VI  , N.  209,  pa- 
gina 390. 

4 6. Observatt.  quadriga. Havniae  4740. 
Haller,  disputatt.  ad  morbor.  hist.  fac. 
Voi.  VI,  N.  225,  p.  780. 

47.  Pr.  coalitus  viscerum  ventris  Ili- 
storia,  Lips.  4776. 

48.  Hist.  med.  morbi  epidem.  Vindob. 
4763,  p.  63. 

49.  De  sed.  et  c.  morb.  X,  43  , XVII, 
47,  XXXIX,  26,  29,  XL,  9,  LXVII,  47. 

20.  Gesch.  e.  merkwurd . Verwachsung 
des  Geddrme.  Med.  Commenlarien 
einer  Gesellsch.  der  Aerzte  zu 
2,  Dekad.  5,  Bd.  p.  65. 

24.  Hist.  anat.  med.  morbi  miri  iucu- 


rabilis.  Hagae,  4744.  Haller,  disputatt. 
ad  morborum  hist.  fac.  T.  VII,  N.  265, 
p.  726. 

22.  Diss.  de  viscerum  nexibus  insolitis 
Helmst.  4743. 

23.  Diss.de  uteri  scirrho.  Goett.  4 7 55. 
Haller,  disputatt.  ad  morb.  hist.  fac. 
T.  IV,  p.  667. 

24.  Casus  aliquot  morte  alienatorum. 
Ha!.  4737.  Haller,  disputatt.  ad  morb. 
hist.  fac.  T.  VII,  N.  248,  p,  426  (in  un 
pazzo  da  retrocessione  della  scabbia). 

25.  Rat.  med.  T.  VII,  p.  449  (dopo 
una  febbre  puerperale). 

26.  Annus  med.  I,  p.  452. 

27.  Anat.  des  kr.  Baues  , p.  67.  — 
Engravings  Fascio.  1 V , pi.  fig • 3 , 4. 

28.  ZerAiederuniren  d.  menschl.  Kòr - 
pers.  A.  d.  Engl.  Lips.  1800,  p.  51. 

29.  Stark,  neues  Archiv.  2,  Bd.  4,  Si. 
p.  91. 

30.  Loder,  Journ.f.  Chir.  3,Bd.  pa- 
gina 6S8. 

34.  Acta  Regiae  soc.  med.  Havniensis. 
Voi.  IV.  Havniae,  4803,  p.  473. 

32.  Ephem.  med.  Vindob.  4792,  p.  42. 

33.  Annotate  acad.  Fase.  Ill,  Sect.  Il, 
cap.  3,  obs.  3,  p.  244. 

34.  Museum  anat.  Voi-  I,  Sect.  V,  N. 
85,  p.  274.  Observatt.  anat.  patbol.  lib. 
Ill,  c.  V,  p.  80,  82,  86,  lib.  IV,  c.  VI, 
p.  56. 

35.  Beitr . zur  ausili).  A.  TE.  4.  Bd. 
p.  206.  Blumekbach  , med.  Bill.  Bd.  1 , 
p.  413. 

36.  Haller,  dementa  physiol.  Vo!.  VI 
p.  345.  — Ludwig  , adversar.  med.  pr. 
Voi.  HI,  p 414. — De  Haen,  Heilungs - 
met.  A.  d • Lai.  6,  Bd.  p.  4 97.  — Raun, 
Briejivechsel.  4,  Bd.  p.  451.  Comment. 
Lips.  T.  XV,  p.  308.  — Mèm.  de  iac. 

Lesre  , Abh.  a.  d. 
lUl.  5,  p.  38.  — Ljeu- 
anat.  lib.  I,  Sect.  IV,  obs.  457 — - 
63.  T.  I,  p-  442  seq. 


von  des  se.  4 759.  — 
Edinb.  philos.  Transact. 
TAUD 
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conoscere  tanti  testimonj  dì  una  cosa,  osservata  frequentissimamente 
da  tutti  queììi  che  hanno  ì’ uso  di  sezionare  cadaveri.  Quanto  a noi,, 
abbiamo  veduto  molti  casi  di  siffatti  coaliti  d’  intestini.  E per  noni 
dire  di  tutti,  daremo  in  breve  la  descrizione  di  uno  di  essi  fra  i più 
importanti.  — Un  uomo  a quarant’  anni  aveva  superate  diverse  ma- 
lattie nel  corso  di  molti  anni,  infiammatorie,  emorroidali,  artritiche, , 
ed  un  ascesso  del  polmone,  alle  quali  aveva  dato  origine  la  sua  vita 
sedentaria  e sregolata,  allorché,  quindici  settimane  prima  del  27  feb- 
braio 1829,  nel  quale  giorno  io  venni  chiamato  a consulto,  era  stato 
preso  da  dolori  periodici  addominali,  non  esacerbantisi  al  contatto, 
i quali  si  estendevano  dalla  regione  posterior  e e superiore  dell*  ad- 
dome air avanti,  e dal  lato  sinistro  alla  regione  del  fegato.  L’alvo  crai 
tardo,  e le  feci  pressoché  naturali  evacuavansi  in  giorni  alterni;  noni 
esisteva  tumore  in  nessun  luogo,  e,  sebbene  vigesse  l’appetito,  1*  e- 
marnazione  (con  polso  frequente)  era  già  a tal  grado  in  quel  giorno, 
che  l*  ammalato  non  poteva  alzarsi  dal  letto,  e andò  sempreppiù  au- 
mentando , persistendo  altresì  i dolori  intermittenti.  Nel  mese  dii 
agosto  finalmente  si  manifestò  un  tumore  indolente  al  tatto,  che 
dal  luogo  ove  incomincia  V intestino  colon  discendente  si  estendeva 
alla  regione  iliaca  destra , il  qual  tumore  pel  ò non  disturbava  per 
nulla  le  funzioni  degli  intestini  e del  sistema  uropoetico.  Nel  mese 
di  settembre  andò  aumentando  di  giorno  in  giorno  l’edema  che  ter- 
minò nell’anasarca  e sopraggiunse  la  dispnea.  Il  giorno  9 di  ottobre 
l’ammalato  morì.  La  sezione,  istituita  38  ore  dopo  la  morte  , mostrò? 
all’apice  del  polmone  destro  una  piccola  melanosi,  e all’apice  del 
sinistro  una  cicatrice;  tutto  il  cavo  poi  del  peritoneo  ripieno  di  unai 
sostanza  bianco-gialla,  simile  al  cacio,  od  ai  sego,  e friabile  come  lai 
cera  o il  sego  stesso  reso  fluido  dal  calore  e rappreso  dal  freddo, 
cosicché  i visceri  rimasti  sani  non  si  potevano  smovere  senza  fatica. 
Una  gran  parte  di  questa  materia  era  accumulata  in  quel  punto  ove 
scorgevasi  il  tumore  ; essa  era  composta,  giusta  1’ analisi  chimica, 
di  albumina,  colesterina,  resina  di  bile,  natron  muriatico,  e d’acido 
acetico  libero.  — Questa  materia  sembra  essere  simile  a quella  che 
Schmidt  4 scoprì , oltre  altri  vizj , nel  cavo  peritoneale.  — Talvolta^ 
tutti  i visceri  contenuti  nel  cavo  del  peritoneo  si  trovarono  aderentii 
per  modo  che  gli  intestini  formavano  un  gomitolo2;  oppure  glii 


4.  Rust,  Mag.  26,  Bd.  p.  191. 

2.  Burggrae,  I.  c.  p.  451.  — Fontana, 
I.  c.  — Hebenstreit,  1.  c.  — de  Buch- 
wald,  I.  c.  — Rose,  l.  c.  p.  7.  — Mor- 
gagni, XXXIX,  26  j 29.  — Willison  , i. 
c.  — de  Haen  , I.  c.  — Bell  , I.  c.  — 
Ferro,  p.  123.  — Prochaska,  I.  c,  pa- 
gina 215.  — Paw  , I.  r.  — Duverney , 


I.  c.  — Lentin,  !.  c.  — Bartolini,  I.  c. 

— Iìaau  Boerhaave,  1.  c.  — Roederer,, 
I.  c.  — Schulze,  I.  c.  — Cowper  , ini 
Phil,  transact.  N.  302,  Voi.  24.  p.  2112. 

— Burserius  , Instil.  Voi.  IV  , P.  II 
§ 86.  — Jamison,  in  the  Maryland  med- 
recorder.  Voi . 1,  1830. 
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'intestini  tutti 1 aderivano  fra  di  loro,  0 coll’omento2,  col  mesen- 
terio3, col  fegato4,  colla  milza,  col  ventricolo5,  col  pancreas  6, 

> coll’  utero  7,  colla  vescica  8 orinaria  e col  peritoneo  9.  In  questi  casi 
il  moto  degli  intestini  viene  più  0 meno  impedito10,  per  cui  l’alvo  si 

t fa  tardo,  nascono  dolori  colici,  ne  rimane  disturbata  la  digestione  ; 
ila  nutrizione  cessa,  e gli  ammalati  muojono.  Vuoisi  avvertire  , che 
[ oltre  le  adesioni  morbose  , si  nascondono  per  lo  più  altri  vizj  nel- 
1’  addome  0 nel  petto , per  esempio  lo  scirro  dell’ omento,  del- 
l’intestino , l’ idrope , la  tisi,  od  altri  che  sono  di  maggior  peri- 

> colo  ; nel  coalito  parziale  la  membrana  per  solito  si  estende  11 
tanto,  che  ne  non  deriva  quasi  nessun  incomodo.  E lo  stesso  coalito 
ne’  casi  di  preceduta  perforazione  non  di  rado  serve  a mantenere 
la  vita  42. 

II.  Non  mancano  esempj  di  escrescenze  polipose  negli  intestiniDei  polipi 
: tenui.  Witting  43  le  trovò  nell’  intestino  cieco  ; Portal  44  nell’  inte- 
stino colon;  Menzel45  nelfintestino  colon  e nel  retto;  Monro  46  nel 
colon  trasverso  e nella  ripiegatura  sigmoidea;  Baillie  47  in  quest’ul- 
tima  ; Le  Boeuf  48  nel  principio  dell’intestino  retto.  Portal  49,  Win- 
cler  20,  Bauer  21,  Martini22  riferiscono  casi  di  escrescenze  polipose 


1.  Harder,  1.  c.  — Morgagni  , X,  14 
(mediatile  membrane  floscie).  XL.  9, 
Huxham.  1.  c.  (il  cieco  caduto  nella 
pelvi  coir  intestino  retto).  — Sandifort 

I.  c.  (T  ileo,  il  cieco  e il  colon  aderenti). 

2.  Morgagni,  XVII.  17.  — Hufeland  , 
Journ.  5,  Bd.  p.  S 1 9 (una  produzione 
filamentosa  dell’omento  col  cieco). 

3.  Col  quale  aderivano  tutti  gli  inte- 
stini. 

A.  de  Frankenau  , I.  c.  — Treuner  , 

J.  c.  — Meckel,  in  hist,  de  V acad.  des 
se.  à Berlin.  A.  1759,  p.  36  (il  duodeno 
col  fegato , la  cistifellea  e le  coste  di  — 
strutte). 

b.  Il  colon  trasverso. 

6.  Conf.  morbi  pancreatis. 

7.  Michaelis  , 1.  c.  — Hirsciifeld  , 1. 
c.  — Stoll,  l.  c.  p.  154  (il  cieco). 

8.  Michaelis,  1.  c.  — Hirschfeld  , 
1.  c. 

9.  Stoll,  1.  c.  VII,  p.  154  (il  di- 
giuno). 

10.  Hcxham,  Opera  T.  Ili,  p.  49. 

11.  Baillie,  1.  c.  p.  68. 

12.  Reisel  , l.  c.  — Gfr.  cap.  IV  , 
§XXI11,  2. 

13.  Richter,  chir.  Bibl.  15  , Bd.  pa- 
gina 601  (aderente  alla  valvola). 

14.  Sur  les  excroissances  fongueuses 
dans  le  canal  intestinal  et  dans  d'au - 

Voi.  ITI.  Par.  U. 


tres  parties  internes.  Mèm.  de  V Insti - 
lut.  Voi.  Vili,  p.  1 1 3.  Harless,  Anna - 
leu  d.  franz.  engl.  eco.  Lit.  Bd.  1 , St. 
i.  — Portal,  anat.  méd.  T.  V,  p.  248. 
— Portal  riporta  il  caso  di  un  uomo 
il  quale  durante  la  vita  aveva  evacuate 
dall’  ano  molte  escrescenze  carnose  , e 
alla  morte  se  ne  trovarono  molte  anche 
nell*  intestino  colon  ; egli  asserisce  al- 
tresì d’aver  trovato  spesso  ne’ cadaveri 
cl e J polipi  negli  intestini. 

lo.  Acta  med.  Berol.  Dee.  I,  Voi,  IX, 
N.  7,  p.  68  (dietro  una  dissenteria  tras- 
curata). 

16.  Morb.  anat.  of  the  gullet , ecc.  pa- 
gina 490. 

17.  Engravings  fase.  IV,  pi.  VI,fìg.  2. 

18.  Journ.  de  méd.  T.  XII t p.  123. 

19.  1.  c. 

20.  Eph.  nat.  cur.  dec.  I.  a.  6 e 7 , 
obs.  97  , p.  136  (riporta  il  caso  di  un 
fanciullo  di  due  anni  , il  quale  andava 
soggetto  a costipazioni  di  ventre,  quando 
« evacuò  per  secesso  una  massa  carnosa 
simile  al  rene  di  un  castrato  »). 

21.  Ep.  de  morbis  intestinorum.  Dresd. 
1747.  Haller,  disputati,  ad  morb.  hist, 
fac.  T.  Ili,  n.  94,  p.  461,  riporta  il  caso 
di  un  ammalato,  il  quale  in  seguito  a 
fierissimi  sintomi  , « evacuò  per  V ano 
molte  masse  condensate,  fibrose,  grosse 

4 9 


r 


Edema 

intestina] 
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evacuate  dall’ano.  — * ! sintomi  dipendenti  dai  polipi  degli  in-i-i 
testini  sarebbero  l’alvo  tardo,  ostruito  , chiuso,  ma  non  bastano  perii 
loro  stessi  a costituire  ìa  diagnosi.  — Più  spesso  i polipi  hanno  loi 
sede  nell’intestino  retto,  e vennero  osservati  da  Gockel4,  Deh-, 
ster  2 , Schmid3,  Trioen4,  Desault6,  Lange6,  Block7,  Lie 
Boeuf  8,  DorfmOller  9,  Johnston  10,  Bodenstab  44 , Syjjie  12,  Bur*- 
ger  ì3,  Martini  44  Questi  polipi  0 si  trovano  attaccati  all’ intestina): 
in  vicinanza  del  margine  dell’ano , 0 più  in  alto  aderenti  qua  e là  ; 
sporgono  difuori  neH’atto  di  evacuar  l’alvo,  0 non  appariscono: 
del  tutto  ; sono  rotondi,  piriformi,  peduncolati,  di  un  color  rossd 
pallido,  ora  sono  parecchi,  ed  occupano  tutto  l’orificio  dell’ano  ; ora 
ve  n’  ha  uno  solo,  e questo  per  solito  aumenta  di  volume  con  mag--. 
giore  celerità.  Determinano  inutili  sforzi  per  evacuare  l’alvo,  un  sensco 
di  pressione  all’intestino  retto,  emorragie,  dolori  veementi,  soprat-J 
tutto  nell5 emettere  le  feci,  l’evacuazione  delle  quali  riesce  in  seguitcoj 
difficile  0 impossibile,  e ne  vengono  quindi  i soliti  incomodi.  Le  feci 
sono  compresse,  talvolta  non  si  evacua  altro  che  muco  sanguinolento 
e sopraggiunge  anche  P iscuria  45.  Questi  polipi  sono  facilissimi  aal 
conoscersi,  a meno  che  si  trascuri  l’esplorazione  locale  (ciò  che 
succede  spesso  per  il  dolore).  Quei  polipi  che  hanno  lor  sede 
nell’  intestino  retto  , possono  venire  esportati  coi  mezzi  chirtir-a 

gici , quelli  poi  che  trovansi  più  in  alto,  non  ammettono  veruna 
cura. 

ìli.  Bonet  46,  Lieutaud  'i7,  Billard48  e Brasche49  narrano  diversi 


un  pollice  , oblunghe  , contenenti  del  7.  Med.  Bemerk.  p.  124  , e in  Beri. 
sangue,  attaccate  co’ suoi  innumerevoli  Samml.  J,  p.  223. 
vasellini  agli  intestini  , con  molta  per-  8.  1.  c. 

dita  di  sangue  pretto  accompagnata  da  9.  Heideib.  Min.  Annalen.  8,  Bd.  pa- 

dolore  acutissimo,  alcune  membranacee  gina  580. 

coperte  in  parte  da  pinguedine,  » queste  10.  MoNro,  morbid  anal,  oj  the  gul- 
masse  sono  dall’autore  chiamate  mole  let , ecc.  p.  192. 

degli  intestini.  L’  ammalato  però  guarì,  11.  Med.  Zeit.  d.  Vereins  f Ileilk.  in 
lasciando  il  dubbio  se  queste  così  dette  Pr.  1839,  N.  14,p.  71  (polipo  esportato 
mole  fossero  polipi  , infarti,  o sangue  colla  legatura  in  una  fanciulla  di  dodici 
condensato.  anni  indebolita  da  un’emorragia  dall’ano). 

22.  L.  da  citarsi.  12.  Krankh.  d.  Mastdarms.  p.  56. 

1.  Ephem.  nat.  cur.  dec,  II,  a.  Vili,  13.  Hdfeland  , Journ.  1836  , 82,  Bd. 

0^s*  6/*  4,  St.  p.  86. 

2.  Ivi,  cent.  Vili,  obs.  67,  p.  373.  ~ 14.  Rust,  Mag.  34,  Bd.  p.  183. 

Heister,  med.  clur.  u.  anat.  JVahrnehm.  15.  Desault.,  JVahrnehm.  p.  102. 

N.  430,  p.  723.  16.  Sepulchretum.  T.  II,  p.  431,  § 6. 

3.  Commerc.  Norimberg.  a.!731J  pa.  17.  Observatt.  med.  T.  1,  p,  8. 

g'na  2S-  18.  Die  Schleimhaut  des  Magens  u. 

4.  Observatt.  med.  chir.  p.  55.  Darmk.  A.  d.  Fr.  u.  Urban,  p.  251. 

5.  Journ.  de  chir.  Il,  N.  30.  Aitserl.  19.  Diss.  de  oedema  te  tubi  intestina- 

TV i akrnehm.  8,  Bd.  p.  101.  =>■—  Chir.  lis.  Dorp.  1 829. 

Nachlass.  2,  Bd.  4,  77/.  p.  143. 

6.  Sciimucrer,  verm.  Schv.  2,  Bd.  pa. 
gina  202. 
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casi  di  edema  del  tubo  intestinale  , nel  qual  caso  la  superficie  in- 
terna era  liscia,  bianca , dovunque  sprovveduta  quasi  intieramente  di 
muco,  pallida,  e umettata  soltanto  di  un  umore  sieroso;  la  membrana 
mucosa  e il  tessuto  cellulare  rammolliti  e ripieni  di  acqua,  cosicché 
nella  superficie  interna  formavano  delle  vescichette  le  quali  tagliate 
davano  molt’acqua.  La  membrana  muscolare  rammollita,  pallida,  tu- 
mida: le  membrane  si  potevano  facilmente  distaccare  l’una  dall’altra. 

Inoltre  il  cavo  del  peritoneo  conteneva  dello  siero,  talvolta  esisteva 
1’  idrope  generale,  e si  offrivano  pure  le  traceie  dell’  enteritide.  Le 
cause  dell’  edema  del  tubo  intestinale  si  riferiscono  od  alla  prece- 
duta enteritide,  od  ali’  idrope  universale.  Per  Io  più  Vs  era  stata 
la  diarrea  accompagnata  dai  sintomi  soliti  dell’  idrope  ; dubito  però 
che  ciò  basti  a far  conoscere  1’  edema  degli  intestini.  li  pronostico 
e la  cura  variano  secondo  la  diversità  dell’  origine. 

IV.  Morgagni  1 osservò  le  idatidi  attaccate  alla  membrana  sierosa  Idatidi 
degli  intestini  in  una  giovine  morta  per  ascite;  CRAWFOor1 2 3le  riscon» 
irò  in  una  doivia  i cui  intestini  aderivano  fra  di  loro,  e formavano 
una  sola  massa,  àreteo  3 aveva  già  fatto  menzione  di  queste  idatidi. 

Riverio  4,  Riedlin5  , Me  sgrave  6 , Lambsma  7,  Stohr  8,  Vivarès9  , 

Naìiuys  10 *,  Scott  di,  Blatin  12 , Monro13,  Gerlach  14  , riferiscono 
casi  di  ammalati  che  evacuarono  moltissime  idatidi,  precedute  da 
gonfiezza  di  ventre,  ostruzione,  dolore,  meteorismo,  e non  ostante 
guarirono.  — Morgagni15  riporta  un  caso,  nel  quale,  dopo  una  ma- 
lattia di  fegato , vennero  espulse  duecento  e più  idatidi  , ma  dopo 
morte  si  rinvenne  una  terza  parte  del  fegato  distrutta  da  ulcerazione. 


1.  De  sed.  et  c.  ra.  ep.  38,  art.  34,  35. 

2.  The  Edinb.  med.  and  surg.  journ » 
Voi . 23,  p.  75. 

3.  De  signis  ohron.  lib.  It,  c.  4.  ed. 
Kuhn,  p.  431. 

4.  Obs.  cent.  IV,  obs.  48.  Opera,  pa- 
gina 643  (sette  vesciche  oblunghe,  a 
guisa  di  salsiccia  (chiamata  comune- 
mente Boudins)  e della  medesima  gros- 
sezza e della  lunghezza  di  un  palmo, 
ripiene  di  un  umore  fetente). 

5.  Lineae  med.  1696  , may.  obs.  18  , 
p.  232. 

6.  Phil,  transact.  N.  295  , Voi.  24  , 
p.  1797  (quaranta  e più  {several,  scores) 
idatidi  più  o men  grosse  evacuate  dal- 
T ano,  ed  una  rotta  per  vomito). 

7.  Ventris  fluxus  multiplex.  Gap.  XII, 
p . 141. 

8.  Hedermann,  Bemerk.  Bd.  2,  p.  227. 

Bemerk.  von  einer  Gelbsucht  nach  Eie- 

ber  , wobei  130  JVasserblàschen  abge - 

gangen. 


9.  Journ.  de  méd • T-  44,  p.  310. 

10.  Verhandelingen  uitgegcven  door 
het  Gevootschep  der  JVeienschapeti  le 
Vlissingen.  Perde  Deci.  Middelburg  , 
1773,  p.  455  (vennero  evacuale  150  ida- 
tidi con  marcia,  che  traboccavano  forse 
dalla  milza). 

41.  Med . Comment,  e.  Edinb.  5 , Bd. 
N.  496. 

12.  Méd.  de  la  soc.  méd.  d’ é ni ul adori 
séante  à V école  de  méd.  de  Paris  pour 
1802,  six.  a.  Par.  1806  (diciassette 
libbre  di  idatidi  evacuate  dall* ano). 

43.  Morb.  anat.  of  the  gullet,  tee.  pa- 
gina 273,  275,  eco. 

14.  Med-  Zeit.  von  d.  Verein  J.  Iledk. 
in  Pr.  1839,  N.  45,  p.  77  (evacuate 
dalG  ano  per  tre  volte  dieci,  sei  lino  a 
dodici  idatidi). 

4 5.  Epist.  anat,  3,  N.  10. 
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oltre  molte  idatidi  nuotanti  nel  siero.  L’apertura,  per  la  quale  si  era 
fatta  strada  la  bile  come  in  un  bacino  , era  dilatata  al  punto  da  po- 
tervi introdurre  facilmente  un  dito,  e si  vedevano  i luoghi  inca- 
vati, dove  s’ erano  rotte  dapprima  le  vescichette.  Baumes  1 descrive; 
una  fisconia  idatidosa  congiunta  a diarrea. 

i 

% XXIX. 

Ristringimento  ed  obliterazione  del  tubo  intestinale . 


Nozione 


Varietà 
di  origine 


I.  Dicesi  angusto  2 queirintestino,  il  cui  lume  è diminuito  ; quando 
poi  questo  stringimento  occupa  uno  spazio  minore,  la  malattia  chia- 
masi stringimento  : e le  cause  di  esso  stanno  nelle  membrane  del 
tubo  istesso.  La  membrana  interna  della  parte  ristretta , dietro  l’ in- 
fiammazione così  detta  adesiva,  talvolta  aderisce  in  modo  che  il 
lume  del  tubo  intestinale  si  chiude  del  tutto,  e in  allora  Y intestino 
dicesi  obliterato 3. 

Si  ristringe  l’intestino,  o il  suo  lume  si  chiude  del  tutto  ; l.°  di- 
pendentemente da  vizio  congenito  4,  del  canale  intestinale  intercet- 


4.  Physconie  hydatique  avec  diarrhée. 
Annates  de  la  soc.  de  méd.  prat.  de 
Montpellier.  T.  Il  , P.  1,  p.  4. 

2.  Walter  r.  Krisch,  diss.  de  inte- 
stinorum  angustia  ex  observato  eorum 
habitus  vitio.  Lips.  1731.  Haller,  disp. 
anat.  Voi.  I,  p.  439. 

3.  Abbiamo  casi  d’  intestino  oblitera- 
to da  Rodio  (observatt.  cent.  II,  obs.  82) 
Lendelio  (Eph.  nat.  cur.  dee.  Il  , a.  7. 
obs.  139,  p.  266  « lo  sfintere  dell’ano 
era  serrato,  e fu  veduto  il  coalilo  to- 
tale di  esso  » nell’  adulto),  Bartolim 
(hist.  anat.  cent.  VI  , hist.  38  , l’ileo)  , 
Iìitscii  {inètti,  de  chir.  12,  T.  XI  , pa- 
gina 271),  Morgagni  (ep.  39  art.  29 
« 1’  intestino  colon  t poco  prima  di  ter- 
minare nel  retto  era  per  qualche  tratto 
impervio,  ove  tagliato,  si  trovò  stretto 
insieme  non  da  fibre  bianche  ma  del 
tutto  carnose  »),  Hunter  (on  the  blood, 
gunshut  Wounds  ed.  4,  p.  242.  Uebers. 
2,  JJdes.  1.  Abdi.  p.  76),  Bishop  (Merk- 
will'd.  Obliteration  eines  eingeklemmlen 
Pa  rmtlieils  bei einem  Leistenbruche  dut  ch 
adlxasive  Entziind.  in  der  Schleimhaut 
des  Darmkanals  hervorgebracht.  Dal 
London  rned.  repos.  Novbr.  1825  in 


Horn,  Archi» , 1826  , 1 , Bd.  p.  20.  - — 
Lo  stesso  , diss.  de  hernia  enteroceie 
acuta.  Edinb.  1822),  Biett  (Jo urn.  gén. 
de  méd.  1827.  Janvier,  p.  128.  Hamb. 
Mag.  1827,  marz  u.  apr.  p.  370.  Storia 
della  malattia  per  la  quale  morì  il  celebre 
tragico  Talma.  « Z/ obliteration  , dice 
1’  autore  de  Vinlesdn  au  lieu  retréci 
(al  principio  dell’intestino  retto,  distan- 
te sei  pollici  dall’ orifìcio  dell’ ano)  étail 
complète  j V intestili  était  converti  dans 
ce  point  en  une  substance  cellulo-fib reu- 
se. » E l’intestino  al  di  sopra  e al  di 
sotto  dello  strozzamento  era  traforato). 
Scherb  (Terwachsung  (Obliteration)  del- 
1’  intestino  colon  (discend.)  Hufeland  , 
Journ.  Bd.  67,  4,  St.  p.  11.  E in  que- 
sto caso  , simile  a quello  narrato  da 
Biett,  l’intestino  sopra  e sotto  al  pun- 
to del  coalito  era  forato  in  modo  che 
sembrava  avesse  la  natura  preparata 
una  nuova  strada  alle  feci)  , Gottel 
(Grafe  u.  Waltiier  Journ.  d.  Chir. 
1,  Bd.  p.  286.  Porzione  d’intestino  ret- 
to, obliterata,  e la  vescica  orinaria  rot- 
ta), Monday  (The  med.  repository  and 
review.  Loud.  1828  (il  colon  obliterato). 

4.  Cap.  II,  § V. 
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tato4.,  da  stringimento  2 congenito,  dal  fondo  cieco  3 e dall’uscita 
innormale  4 ; 2°  dal  volume  diminuito  5 ; 3.°  dall"  invaginamento  6 ; 
4°  da  ernia  7,  massime  strozzata  ; 5.°  da  strozzamento  interno  8 ; 
6.°  inoltre  vari  tumori  situati  nel  cavo  dell’  addome  possono  com- 
primere gli  intestini  in  modo  di  chiuderli  quasi  del  tutto.  Ciò  ac- 
cade assai  frequentemente  nell’  intestino  retto  per  la  retroversione 
deir  utero9.  Kerkring  10  e Joubert  41  videro  gli  intestini  compressi 
in  modo  che  ne  rimaneva  chiuso  il  lume,  da  un  tumore  del  pancreas; 
Littré42,  dalle  glandolo  ingrossate  dell’intestino  digiuno  e del— 
Is  ileo  ; Ippol.  Bosco  43,  e Ehrhardt  44  dalia  gravidanza  estraute- 
rina  ; Tulpio 45  da  due  calcoli  vescicali;  Riolano  46  dallo  scirro  del 
mesenterio  ; Sciimalz47  da  uno  steatoma  che  attorniava  strettamente 
il  fine  dell’  ileo  , il  cieco , ed  il  principio  del  colon  ascendente  ; 
Ducros48  da  uno  scirro  che  si  estendeva  all’ intestino  cieco  ristretto; 
Baàder  49  da  un  tumore  dell’ovajo  ; Rokitansky  20  dalla  distensione 
più  0 men  forte  dell’ intestino  stesso  e del  mesenterio  : 7.°  l’ en- 
terite sieroso-muscolare  21  ; 8.°  l’ indurimento  22  delle  membrane 
del  tubo  intestinale;  9.°  lo  scirro  23  dell’intestino;  40.°  le  ade- 
renze morbose  24;  41.°  i poppi25,  possono  rendere  più  0 men  stretto 
il  canale  intestinale.  42.°  È difficilissimo  di  trovare  una  porzione 
d’intestino  ristretta,  senza  lesione  della  sua  tessitura,  pure  Vetter26 
dice  di  aver  osservato  un  tale  fenomeno  nel  duodeno.  Saunders  27 


1.  Ivi,  N.  2. 

2.  Ivi,  N.  3. 

3.  Ivi,  N.  4. 

4.  Ivi,  N.  5. 

5.  Ivi,  § Vili,  N.  3. 

6.  Cap.  JI,  § X. 

7.  Ivi,  § XII. 

8.  Ivi,  g XIII. 

9.  Baumgarten  , diss.  de  utero  retro- 
verso. Argent.  1785.  - — Murray  , diss. 
in  uteri  retroversionern  animati versiones. 
Ilpsal.  1797.  — Schmitt,  iib.  cl.  Zuriick- 
beugung  der  Gebarmutter  bei  Nielliseli- 
W cingerti,  ecc.  JFien,  1820. 

10.  Observatt.  anat.  N.  42. 

11.  Tv.  des  maladies  chir.  du  canal 
intestinal.  T.  1,  p.  202. 

12.  Hist,  de  V ac.  R.  des  se.  a.  1703, 
p.  42.  N.  XII. 

13.  Bonet  , sepulchret.  anat.  lib.  Ili  , 
sect.  XIV,  obs.  24,  g 8. 

14.  Samrnt.  v.  Reobachtl.  u-  Aufs.  iib. 
Gegfinstànde  a.  cl.  Arzneik.  TF.  A.  u. 
Entbindungslehre.  1,  Bd.  1.  H.  Niirnb. 
1803,  N.  I. 

15.  Obs.  lib.  Ill,  cap.  2, 

16.  Metb.  med.  Sect.  Ill  , tr.  II,  cap. 
42.  Opera  Par.  1610,  p.  511. 


17.  IIufelakd,  Journ.  4,  Bd.  p.  513. 

18.  Archives  de  méd.  18  38.  Aoùl. 
Schmidt,  Jalirb.  22,  Bd.  1 , H.  p.  28. 

19.  Quarin  , meth.  med.  inflammation, 
p.  184.  — Egli  stesso,  ed  io  pure,  non 
li  a mollo,  ho  veduto  in  una  donna  l’o- 
vajo  enormemente  gonfio  che  discen- 
deva nella  pelvi,  e la  riempiva  in  modo 
che  V intestino  retto  e T uretra  com- 
pressi non  emettevano  più  nulla. 

20.  Med  Jahrb.  d.  k.  k.  ósterr.  Staa- 
tes.  19,  Bd.  od  Neuesle  Tolge  10,  Bd. 
p.  633. 

21.  Cap.  Ill,  § XVII,  N,  13. 

22.  Cap.  V.  g XXIV. 

23.  V.  cap.  V,  g XXVI. 

24.  V.  cap.  VI,  g XXVill,  1. 

25.  Ivi,  N.  2. 

26.  Hufelakd,  Journ.  Bd.  83,  p.  119 
(alla  rottura  del  duodeno  aveva  prece- 
duto per  molti  anni  la  dispepsia). 

27.  Med.  transact,  published  by  the 
college  of  physicians  in  London,  Voi.  FI, 
N.  3 (l’ileo  fino  al  cieco  per  la  lun- 
ghezza di  tre  piedi  aveva  il  lume  di  una 
penna  d’oca.  Sopraggiugnevano  i dolori 
due  ore  e mezzo  dopo  il  pranzo  , e le 
feci  erano  caprine). 
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descrive  uno  stringimento  dell5  ileo  e del  colon.  13.°  Finalmente  * 
aggiungasi  lo  spasmo , del  quale  parleremo  più  sotto  4. 
atomi  IH.  V effetto  ordinario  di  qualunque  stringimento  consiste  in 
ciò  , che  il  moto  delle  materie  contenute  negli  intestini , o viene 
impedito  , o prodotto  in  senso  inverso  • per  cui  le  parti  situate 
al  di  sopra  dell’  ostacolo  si  dilatano , le  inferiori  si  rilasciano., 
queste  sono  vuote,  quelle  ripiene,  e finalmente  s’  infiammano  , si 
rammolliscono  , passano  in  cangrena  e si  rompono.  La  malattia 
per  solito  incomincia  e decorre  lentamente;  i primi  sintomi  rap- 
presentano non  di  rado  quelle  malattie  che  accompagnano  lo  strin- 
gimento , e lo  producono.  La  digestione  è la  prima  funzione  che 
si  altera  per  solito  più  o meno,  sopraggiungono  in  seguito  i do- 
lori 1 2 colici,  da  principio  passeggierò,  mache  ritornano  frequen- 
temente. Poscia  le  evacuazioni  alvine  rendonsi  difficili  e scarse,  le 
feci  dure,  caprine,  talvolta  fluide,  e cosi  le  cose  camminano  per 
molto  tempo.  Quando  però,  o non  riesca  di  superare  T ostacolo  , 
o fin  da  principio  il  canale  intestinale  era  chiuso,  ne  conseguitano 
sintomi  gravissimi,  l’alvo  è chiuso  pertinacemente,  il  ventre  si 
gonfia,  viene  disteso  dall’aria,  nasce  il  meteorismo  o la  timpanitide  ; 
o sopraggiunge  il  vomito,  e non  di  rado  fin  dal  primo  incomin- 
ciare del  male,  si  cambia  nell’ ileo  ; o i dolori,  che  indicano  essere 
nata  1*  infiammazione , si  esacerbano  e cessano  appena  soprag- 
giunta la  cangrena;  o,  succedendo  la  perforazione,  insorgono  im- 
provvisamente i sintomi  della  peritonitide  congiunta  a meteorismo 
addominale.  Spesso  ne  nascono  Y ipocondria,  la  melanconia,  la  ma- 
nia, e gli  ammalati  attentano  alla  propria  esistenza  3.  Taluni  sorpresi 
dalle  convulsioni  e dall5  epilessia4  muojono  ; altri  cadono  in  sopore/ 
ed  altri  finalmente , perdute  le  forze , alterato  il  processo  di  nutri- 
zione, e giunti  al  massimo  grado  di  emaciazione  si  muojono.  Que- 
sta varietà  di  sintomi,  però,  vuoisi  attribuire  tanto  al  luogo  , al 
grado  ed  alla  natura  dello  stringimento,  quanto  alla  costituzione 
dal  malato.  DÌ  fatto , rarissime  volte  lo  stringimento  solo  basta 
a produrre  i sintomi,  che  costituiscono  la  forma  della  malattia,  ma 
per  lo  più  vi  concorre  quella  causa  particolare  che  lo  ha  deter- 
minato. 


1.  Cap.  IX,  della  col  ica. 

2.  Combe  ( Med . transact,  by  the  col- 
lege of  physicians.  Voi.  IV),  ristretti 
i’ileo  e il  colon,  osservò  sopravvenire 
dolori  forti  dopo  il  pranzo. 

3.  Wichmann  , Ideen  zur  Diagnosti k 
i.  Del.  Hanno v . 1794  , p.  175  Diese 
Kranken  leiden  gewòhnlich  sdir  voti 
Schwermuth  und  Angst,  und  dieso  Ve - 


rengnng  im  Canale  der  Gedàrme  ist 
gewòhnlicher  eine  Vrsache  voti  Melan- 
chohe,  Manie  oder  kVahns  ititi  , als  di- 
ckes  Dlut.  oder  son  si  etwas  » ).  Siéber- 
gundie  in  Harless,  neuen  Jahrb,  d. 
teutschen  Med.  u.  Chìr.  8.  Dd.  2.  St. 
p.  53.  — 

4.  Frltze  in  Horn  , Archiv.  6 , Bd. 
180/,  p.  300. 
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IV.  Ben  considerate  le  cose  , e confrontati  e distinti  attenta- Diaguosi 
mente  i sintomi , è facile  per  lo  più  riconoscere  lo  stringimento 

dell’  intestino  ; spesso  però  rimane  ancor  dubbio  sull5  origine  di 
esso  e sul  luogo  che  occupa. 

V.  Qualunque  stringimento  d5  intestino  permanente  è sempre  ac-  Prognosi 
compagnato  da  gravissimo  pericolo;  giacché  o costituisce  la  causa 
perpetua  dell5  ostruzione  e dei  sintomi  che  ne  susseguono  , o de- 
termina delle  malattie  che  finiscono  colla  morte.  Lo  stringimento 
infiammatorio  e spasmodico  all’  incontro  è suscettibile  di  guari- 
gione mediante  apposita  cura, 

VI.  In  questo  mezzo,  la  principale  cura  consiste  nel  mantenere  Cara 
aperto  l’alvo  con  clisteri,  o con  rimetlj  purganti,  e a tutta  ragione 

ogni  qualvolta  però  i5  intestino  non  sia  chiuso  del  tutto.  Sa  questo 
caso,  i purganti  non  farebbero  che  aumentare  i dolori  e gli  altri 
incomodi;  ne5  casi  estremi  finalmente  viene  amministrato  il  mer- 
curio vivo,  ma  senza  frutto.  Miglior  partito  sarebbe  l’istituire 
Pano  artificiale,  allorquando  d,  come  spesso  avviene , trovisi  ristretta 
e chiusa  la  piegatura  iliaca.  — - La  cura  radicale  però  consiste 
nel  rimovere  per  quanto  è possibile  la  causa  della  malattia. 

§ XXX. 

Stringimento  dell  ano. 

I.  Allorquando  Eintestino  retto  per  una  causa  qualunque  è ri-  Leiterat. 
stretto  fu  un  modo  che  le  feci  non  possono  evacuarsi  del  tutto, 
oppure  non  escono  se  non  a stento  e con  dolore , questa  malattia 
si  suole  denominare  stringimento  dell1 2 3 ano , la  quale,  per  non  par- 
lare di  quelli  che  si  occuparono  delle  malattie  chirurgiche  in  ge- 
nere, fu  presa  a speciale  argomento  di  studio,  da  Johnston2, 

Metzler  3,  Copeland  4,  M.  White  5,  Howship  6,  Wandesleren  7, 


1.  Aiwussat  j iu  un  caso  simile  prati- 
cò 1’  ano  artificiale  nella  regione  iliaca 
sinistra  con  buon  successo.  Compie  ren- 
du des  séances  de  l’acad.  des  se.  17. 
Juin  IN 3 9 . Edinb.  med.  and  sur#, 
journ.  Voi.  52^  p.  582. 

2.  The  history  of  a case  oj  obstinate 
obstipatio  depending  on  a stricture  of  the 
rectum.  Med.  and  phil.  comment,  by  a 
soc.  in  Edinb.  5j  Voi.  1.  P.  p.  302. 

3.  Hufelakd  , Journ.  33.  Ed.  1 , St. 
p.  9. 

A.  Bemerkk.  ilb.  d.  rorzuglichsten 
Iirankh.  d.  Masldarms,  bes.  ilb.  d.  Ve- 
rengerung.  A.  d.  Engl.  a.  Friedreich. 
Halle,  1319. 


5.  Obsecrations  on  strictures  of  the 
rectum  and  other  abjections  , which  di' 
minish  the  capacity  of  that  intestine.  3.  ed. 
Bath.  1820.4.  ed.  1824.  Dello  stesso  Fur- 
ther observations  on  strictures  of  the  rec- 
tum with  remarks  on  the  spasmodic  con- 
striction of  the  sphincter'  ani.  Lond.  1822. 

6.  Pract.  obserrat.  on  the  symptoms , 
discrimination  and  treatment  of  the 
most  commun  diseases  of  the  lower  in- 
testines and  anus.  Lond.  1S20.  A.  d. 
Engl.  v.  A.  WoLFj  Prank/.  1824,  p.  9. 

7.  Diss.  de  intestini  recti  stridula. 
Hal.  1820. 
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Calavert 1 * 3  4,  Salmon  2 , Hedenus  3 , Colles  4 , Bell  5 , Brodie  6 , 
Leridois  7 , Syme  8. 

iotomi  IL  Questa  malattia  incomincia  per  solito  clandestinamente,  e va 
aumentando  a lenti  9 passi.  Da  principio  si  fa  sentire  un  prurito 
alFano,e  ne  trasuda  una  materia  mucosa,  purulenta.  Sopraggiungono 
i conati  per  andar  di  corpo,  spesso  infruttuosi,  cui  tien  dietro 
una  sensazione,  come  se  le  feci  non  si  fossero  evacuate  intiera- 
mente ; queste  poi  non  si  espellono  che  a gran  fatica,  od  escono 
con  un  senso  di  calore  ; sono  dure,  cilindriche40,  vermiformi,  si- 
mili alle  penne  d’  oca  o ad  un  nastro  ; ne  seguono  i dolori  all*  in- 
testino retto,  un  senso  di  pienezza  lungo  il  colon , si  disturba  la 
digestione,  succedono  le  congestioni  41  al  capo , ì rutti , si  gonfia 
P addome  per  F ammucchiarsi  delle  feci  e dei  gas;  e ne  soffre  pa- 
rimenti più  o men  presto  la  costituzione.  Chiuso  F alvo  intieramente 
e per  molto  tempo,  tengon  dietro  la  timpanite , l’enteritide,  la  can- 
grena  , L ileo  e la  rottura  dell’  intestino.  Esplorando  col  dito  F inte- 
stino retto,  se  ne  trova  l’orificio  ristretto,  e si  riscontrano  in 
esso  delle  fessure,  dei  tubercoli  tutt’alF  intorno , cicatrici,  induri- 
menti callosi,  scirrosi  nell’ intestino  istesso  o in  forma  di  anello, 
o sparsi  su  tutto  Y intestino , come  pure  polipi  ed  escrescenze 
simili  ai  tubercoli , molli,  dure , di  forma  ovale  o rotonda,  isolate 
o parecchie  accumulate  insieme,  peduncolate,  situate  sul  margine 
dell’  orificio,  o estese  a tutto  Y intestino.  Simili  produzioni  da  prin- 
cipio insensibili  crescono  ed  aumentano  ; le  membrane  s’ infiam- 
mano, si  esulcerano,  cosicché  ne  seguono  dolori,  emorragìe,  fìstole, 
ulcere  vastissime  di  cattiva  indole,  estese  alle  parti  vicine  e perfino 
alle  natiche  ; quindi  le  feci  fluiscono  di  continuo  miste  alF  icore, 
al  sangue,  finché,  pervenuto  allo  stadio  etico,  l’ammalato  muore. 


1.  Pr.  treatise  on  haemorrhoids , pi- 
les, sirictures  and  other  important  di- 
seases of  the  urethra  and  the  rectum. 
Lond.  1824. 

• 2.  A practical  essay  on  stricture  of 
the  rectum,  ecc.  Lond.  1829,  3.  ed. 

3.  Uh.  d.  verschiednen  Formen  der 
Verengerung  des  Afterdarms  u.  deren 
Behandl.  Lips.  1828. 

4.  Dublin  hospital  reports.  Pol.  V. 
N.  1.  Gerson  u.  Julius  , Mag.  22  , Bd. 
p.  174. 

b.  The  lancet..  Voi.  12,  p.  549  e 677. 
Gerson  u.  Julius,  Mag.  d.  auslànd.  Lit. 
44,  Bd.  p.  561. 

6.  The  lancet  10,  may  1834.  Froriep 
Notizen,  41,  Bd.  p.  172. 

7.  Revue  mèd.  1828,  dec.  p.  556. 


8.  Krankh.  des  Mastdarms.  p.  67. 

9.  Fienauldin  ( Diet,  des  sc.  méd.  T. 
VI,  art.  constipation,  p.  257)  riporta  uu 
caso  di  strozzamento  del  retto  ( cloison 
fibreuse)  con  enorme  dilatazione  dell’in- 
testino retto  e del  colon,  che  parrebbe 
esistere  dalla  nascita.  Un  uomo  a cinquan- 
taquattro  anni,  fin  da  bambino  era  so- 
lilo andare  di  corpo  ogni  dieci  , venti  , 
trenta  e quaranta  giorni,  fìnanco  ogni 
due  mesi. 

10.  Talvolta  le  feci,  al  di  sotto  dello 
strozzamento  situato  più  in  alto,  prima 
di  essere  evacuate,  assumono  la  forma 
solita. 

11.  Salmon,  I.  c.  Froriep,  Notizen,  40 
Bd.  p.  329. 
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III.  La  necroscopia  mette  in  chiaro  1 ciò  che  si  era  di  già  os-Necroscop. 
servato  nel  vivo;  si  appalesa  inoltre  o Pemaciazione  somma  quando 

la  malattia  sia  passata  all’  ulcerazione,  o V enorme  dilatazione  degli 
intestini,  tanto  dei  crassi  2 , quanto  dei  tenui , quando  vi  sia  stato 
l’alvo  chiuso. 

IV.  A cotesti  vizj  vanno  le  donne  predisposte  a preferenza  degli 
uomini,  e a favorirli  concorre  del  pari  l’età  avanzata.  Salmon3 
crede  che  vi  concorra  certa  quale  disposizione  ereditaria.  Se  ne 
accagionano  pure  le  emorroidi , la  sifilide , le  metastasi  scabbiose, 
erpetiche  od  altre,  la  diatesi  carcinomatosa  , l’alvo  da  lungo  tempo 
stitico,  costipato,  negletto  4 , le  irritazioni  frequenti  dell’ intestino 
retto  e le  infiammazioni  ; avvi 
fa  dipendere  da  primitiva  conformazione. 

V.  Non  si  dovrà  mai  trascurare  l’esplorazione  mediante  1*  in- 

troduzione del  dito  nell’intestino  retto,  ogni  qualvolta  i sintomi 
summentovati,  la  difficoltà  e il  dolore  nell’andare  di  corpo,  la 
forma  delle  scibale  costantemente  cambiata  , ed  altri  segni  portano 
a sospettare  di  affezione  dell’  intestino  retto.  Imperocché  avviene 
spesso  che  si  attribuisca  alle  emorroidi  ciò  che  dipende  da  strin- 
gimento dell’  intestino  retto.  Coll’  esplorazione  locale  poi  si  arri- 
verà altresì  a conoscere  le  sue  varietà  , le  quali  si  riducono  alle 
seguenti  : stringimento  congenito , il  quale  consiste  in  ciò,  che  o 

l’ intestino  retto  5 o 1’  orificio  6 dell’  ano  trovasi  nel  neonato  più 
ristretto  per  vizio  di  primitiva  conformazione:  2.°  stringimento  da 
fibre  nell’ intestino  retto  7,  da  coalito  dell’ano  8,  da  valvola  9 nel- 


finalmente  uno  stringimento  che  si 


Di 


a gnosi 


4.  È vergognoso  per  il  medico  il 
riconoscere  la  causa  dello  strozzamento 
dell’  ano  soltanto  alia  sezione  ; però 
Lendelto  ( Ephem.  nat.  car.  dec.  II. 
a.  Vii  , obs.  439  , p.  260)  e Hiìh- 
ner wolf  (ivi,  dec.  li,  a.  Vili  , obs.  92, 
p.  208  ) non  arrossiscono  di  confessa- 
re « che  1’  intestino  retto  era  rinserrato 
da  libre  quasi  fossero  tanti  fili  incro- 
cicchiati , per  cui  non  poteva  passar 
nulla  per  di  sopra  né  per  di  sotto.  » 
Quest’  ultimo  aggiunge  « ma  chi  po- 
trebbe presagire  siffatta  malattia  ? » Ri- 
spondo: chi  avesse  introdotto  il  dito  nel- 
1’  ano. 

2.  Salmon  (I.  c.),  riporta  un  caso,  nel 
quale  l’intestino  colon,  per  un  doppio 

strozzamento  del  retto,  e per  la  oblite- 

razione della  piegatura  sigmoidea  , era 
dilatato  per  modo  che  alla  sezione  non 
appariva  che  quello;  ed  avverte  inoltre., 
che  questo  tumore  può  venir  confuso  fa- 
cilmente con  qualche  altro. 

3.  L.  c.  Froriep,  Notizen  , Bd.  40  , 

p.  169. 


4.  Bell,!,  c.  dice,  che  per  la  costipa- 
zione abituale,  può  formarsi  una  piega 
al  davanti  dell’orifizio  interno  dell’ ano 
e divenire  insanabile. 

5.  V.  cap.  Il,  § 5,  N.  4,  d. 

6.  Ivi,  g. 

7.  Htmr«ERwoLF,  I.  c.  — Bobe  Moreau, 
Diet,  des  se.  méd.  T.  VI  , art.  Consti- 
pation, p.  258. 

8.  Lendelio,  !•  c. 

9.  Dubreuil  in  Froriep  , Notizen 
26  , Bd.  N.  40  , p.  455  (in  un  collo 
stringimento  spasmodico  e colla  fes- 
sura dell’  ano,  erasi  formata  una  valvo- 
la dalla  membrana  mucosa  duplicata 
tre  dita  al  di  sopra  dell’  orifizio  dell’  a- 
no,  distrutta  la  quale,  l’  ammalato  gua- 
rì.) Anche  Reil  (Meni.  din.  Voi.  I,  fase. 
4,  p.  43)  fa  menzione  di  questa  valvo- 
la , in  un  caso  nel  quale  d principio 
dell’  intestino  retto  era  calloso  e ristret- 
to, situata  al  di  sopra  dello  stringimen- 
to che  chiudeva  intieramente  1’  intestino. 


20 


Voi.  III.  Parte  II. 
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V intestino  istesso.  3.°  Stringimento  da  indurimento1:  4.°  stringi- 
mento scirroso  2 : 5.°  stringimento  da  polipi  3 , e da  escrescenze  : 
6.°  stringimento  da  cicatrice4:  7.°  stringimento  spasmodico,  il  quake! 
consiste  in  una  straordinaria  e irregolare  costrizione  dello  sfinteree  i 
deir  ano,  da  Copeland  5 attribuita  allo  sviluppo  soverchio  del  me- < 
desimo.  Ma  per  lo  più  le  fessure  6,  trovate  in  un  collo  stringimentoo  ! 
nelle  pieghe  formate  dallo  sfintere  si  considerano  come  causa  deliaci 
costrizione,  o se  ne  accagiona  un  tubercolo  7 rosso  insieme  allaa'ì 
fessura  , isolato  , oppure  qualche  grande  escrescenza  8 esterna.  Sii  ì 
raccontano  però  molti  9 casi,  in  cui  non  si  riscontrarono  nè  questeej 
nè  quelle,  epperciò  non  è ancora  ben  definito  se  costituiscono  unai; 
malattia  particolare  10.  Ma  succede  pure  agli  isterici , agli  ipocon- 
driaci , agli  emorroidarj , di  sentire  a quando  a quando  un  dolorer 
veemente  nell* andare  di  corpo,  e di  emettere  le  feci,  quantunque?; 
poltacee  , con  grave  stento  ; inoltre  al  tenesmo  siccome  sintomo,, 
sottentra  lo  spasmo.  Ài  contrario,  quando  vi  ha  una  fessura,  spesso:* 
non  conosciuta,  essendosi  trascurata  F esplorazione  locale,  i sintomi u 


4.  V.  cap.  V.  § XXIV,  una  nota, 

2.  V.  cap.  V,  § XXVII. 

3.  V.  cap.  VI,  § XXVIII,  una  nota. 

-4.  Rust  {Mag.  Bd.  4,  p.  237).  vide  le 

natiche  , in  seguito  a ulcerazione  , ade- 
renti in  modo,  che  le  feci,  del  volume 
di  una  penna  d’  oca  , si  evacuavano  ad 
insaputa  dell’  ammalalo. 

5.  L.  c.  p.  35. 

6.  Sin.  ragadi  dell’ano;  fessure  del 
sedere  (Aezio).  — Fissure  j ferite j cre- 
masse ; rupture  de  V anus  j gercure  de 
Vanus.  — Mastdarmspalt  j Mastdarm- 
riss.  Fissuren.  Delle  quali  ne  fecero 
già  menzione  Celso  (lib.  VI,  c.  48,  N. 
8,  lib.  VII,  c.  30,  N.  4).  Aezio  (tat.  a 
Jano  CoRNARio,  Lugd.  4560,  T.  IV.  Ser- 
mo II,  Cap.  3)  e Albucases  (de  chirur- 
gia cura  J.  Channing.  Arab,  et  I at.  Oxon. 
4778,  T.  II,  lib.  Il,  Sect.  84),  vennero 
però  più  esattamente  descritte  da  Le- 
monkier  {traité  sur  la  jistule  à V anus 
publié  en  4789  à Paris),  da  Boyer  {trai- 
le des  maladies  chirurg.  T.  X , p.  4 25. 
Abhandl.  ub.  die  chir.  Krankh.  u.  da- 
bei  angezeigten  Operationen.  Ubers.  v. 
Textor  , 40  , Bd.  Journ.  complèta,  du 
diet,  des  se.  méd.  T-  LI  , p.  24).  — 
Spangenberg  (in  Langeisbecr,  neue  Bill. 
/.’  Chir.  Bd.  2,  p.  319).  — ■ Basedow  (in 
Orafe  u.  Walther  , Journ.  f.  Chir.  7. 
Bd.  p.  425).  — White  (!.  c.).  — BÉ- 
glard  {bull-  des  se.  méd.  Février , 4 825). 
Herbert  Mayo  {obs.  on  injuries  and 


diseases  of  the  rectum . Loud.  4$35.> 
Froriep,  Notizen.  4,  Bd.  p.  92.  — Phi-i-| 
tippi  (de  fissura  ani.  Heidelb.  4832.)  — 
Heinecke  ( diss.  de  tìssura  ani.  HalJ  i 
4836)  , e da  quelli  che  a’  nostri  tempi 
scrissero  trattati  compendiati  di  chi- 
rurgia. 

7.  CheLIU6  , Il  andò.  d.  Chir.  2 , Bd.  I 

4.  A.  p.  35. 

8.  Earle,  Med.  chir.  transact.  Voi.  I 
XII.  P.  IL  Rust,  Mag.  49  , Bd.  4,  HJ  \ 

р.  27. 

9.  Baillie  , med.  transact,  publishediì 
of  thè  college  of  physicians  of  Load. 
Voi.  5,  p.  4 36.  Horn.  Archio  , 4819,  4, 
Bd.  P.  64.  — Gaitskell,  London  med.  re- 
posit.  Voi.  4,  p.  51. — Horn,  Arch.  4819, 

1,  Bd.  p.  68.  — Powell  Blackett,  Lond. 
med.  repos.  Voi.  1 , p.  377.  Horn  , Ar- 
chil4 819,  4 , Bd.  p.  70.  — Boyer,  I. 

с.  obs.  3,  p.  441  (eravi  uno  stringimeli- 
to  congenito)  obs.  4 , p.  443  (esisteva! 
un  tubercolo  ) obs.  5 , p.  445  (però  lo! 
stesso  autore  dice  di  aver  sentito  col 
tatto  una  fessura).  — Syme  , I.  c.  pa- 
gina 75. 

40.  Iq  però  farei  distinzione  trail  sem- 
plice stringimento  spasmodico  dell’  ano 
e la  fessura  , e le  riguarderei  per  ma- 
lattie diverse.  Quando  poi  esiste  fessu- 
ra , penso  che  questa  sia  la  vera  causai 
dello  spasmo  , checché  abbiano  detto 
in  contrario  Boyer  , ed  altri  celebri 
autori. 
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rimettono  alquanto,  ma  ogni  evacuazione  alvina  è accompagnata  da 
dolore  che  continua  per  più  ore,  il  quale  da  principio  si  manifesta 
con  un  senso  di  ardore  alT  ano  , indi  a poco,  fattosi  pungente  , 
pulsante,  cresce  a tanto,  che  l’ammalato  è costretto  a gridare, 
a trattenersi  dall’evacuare  le  feci,  epperciò  a prendere  minore  quan- 
tità di  cibi  ; vien  preso  da  convulsioni  e cade  in  deliquio.  In  pari 
tempo  evacua  sangue  pretto  , o muco  sanguinolento  misto  alle  feci. 

In  alcuni,  siffatti  dolori  si  ridestano  non  solo  nelì’evacuare  l’alvo, 
ma  anche  nello  sprigionare  le  flatuosità , stando  in  piedi  o cammi- 
nando, nello  sternutare  , nel  tossire,  nel  ridere,  o nell’orinare;  altri 
soffrono  anche  la  dissuria  o Y iscuria.  Coll’  aumentare  e col  persi- 
stere a lungo  di  questi  sintomi,  succedono  le  varici,  nasce  tal- 
volta la  procidenza  dell’intestino  retto  , finalmente  si  altera  la  fun- 
zione della  digestione  , e peggiora  sempre  più  lo  stato  dell’orga- 
nizzazione, il  sistema  nervoso  è concitato,  finché  sopraggiungc  la 
febbre  dapprima  infiammatoria , poi  etica,  e gli  ammalati  son  presi 
da  idropisia.  — - Esplorando,  per  quanto  è possibile,  l’ano,  e allon- 
tanando le  natiche,  si  scorgono  nel  suo  orifìcio  delle  fenditure  per 

10  più  lunghesso  le  pieghe,  dolentissime  al  tatto,  talvolta  però, 
trovandosi  nascoste  1 nell*  intestino , si  rendono  palesi  soltanto  al 
tatto.  Predispongono  2 alle  fessure,  l’età  avanzata  ed  il  sesso  3 fem- 
minino, quantunque  non  ne  vadano  esenti  4 neppure  i ragazzi  e gli 
uomini  ; sono  altrettante  cause  di  questo  vizio  le  emorroidi 5 , 

11  taglio  6 delle  varici,  il  decubito  soverchiamente  protratto  7,  come 
quelle  che  favoriscono  l’ostruzione , e rendono  le  feci  dure,  inoltre 
la  blennorrea  dell’  intestino  retto  e la  scrofola  8,  la  lue  venerea9, 
la  dissenteria  i0,  finalmente  i corpi  stranieri  tanto  inghiottiti,  quanto 
introdotti  nell’  ano.  Non  di  rado  la  causa  rimane  ignota. 

YI.  Qualunque  stringimento  dell’ano  non  solo  determina  pa-Prono$tieo 
rocchi  incomodi  e gravi , ma  può  mettere  anche  a pericolo  la  vita. 

Tuttavia  V arte  medica  c chirurgica  valgono  a togliere  lo  stringi- 
mento e a diminuire  gli  incomodi  da  esso  prodotti , massime  nello 
stringimento  spasmodico  con  e senza  fessura,  nello  stringimento 
congenito,  calloso,  poliposo  , dipendente  da  cicatrice,  non  così 
però  dello  stringimento  scirroso,  il  quale,  sebbene  diminuito,  de- 
genera in  cancro. 


ì • Beandw  ( diet,  de  méd.  ei  de  chir. 
peat.  art.  Jìssure) , distingue  le  fessure 
al  di  sopra,  per  entro  e al  di  sotto  deilo 
sGntere  dell’  ano  ; Heinecile  ammette 
soltanto  quelle  che  si  trovano  entro  l’o- 
rifìzio deit’  ano  per  lo  meno  in  parte. 

2.  Boyer,  I.  c. 

3.  Boyer,  I.  c. 


4.  Heinecke,  I c.  p.  27. 

5.  Boyer,  ì.  c. 

6.  Boyer,  I.  c. 

7.  Heinecke,  I.  c.  p.  29. 

8.  IIeinecre.  I.  c.  p.  31, 

9.  BlandiN,  I.  c. 

4 0.  Lemonmer,  I.  c. 
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Cura  VII.  L’indicazione  generale  nella  cura  delio  stringimento  deli  anoij 
Sta  nel  non  caricar  troppo  di  cibi  il  canale  intestinale  , nel  favorire 
P evacuazione  alvina  con  leggieri  purganti  (l’olio  di  ricino  , l’elet— 
tuario  colla  senna  e coi  fiori  di  solfo),  e nel  dilatare  1 la  parte 
ristretta;  egli  è chiaro  che  si  dovrà  soddisfare  a quest’ultima  indi—  1 
cazione  con  diverso  metodo,  secondo  la  diversità  della  causa  e dellail 
specie.  Allo  string ì?nento  congenito  si  soccorrerà 2 3 colle  torondc  eri 
colie  candelette  di  cera;  gii  stessi  mezzi,  come  pure  le  incisioni  3;i 
superficiali,  giovano  negli  induramenti  benigni , mentre  inutili  riu — i 
sciranno  sempre  negli  induramenti  scirrosi.  I polipi  e \v  escrescenze, A 
si  dovranno,  se  è possibile,  tagliare  o esportare  colla  legatura,  e 
le  cicatrici  si  dovranno  pure  tagliare  o dilatare.  Quanto  alle  cande—  j 
lette  di  cera  nello  stringimento  spasmodico , Boyer4  avverte  saggia—  j 
mente  che  non  possono  giovare  a nulla.  Esso  , allorché  esistei 
senza  fessura,  richiede  i leggieri  purganti,  gli  antispasmodici,, 
e gli  altri  rimedj  che  valgono  a togliere  la  causa.  Se  poi  avvìi 
qualche  fessura  , si  dovrà  guarir  questa  , al  quale  intento,  secondo* 
Heinecre  5,  basta  per  lo  più,  oltre  un’ adattata  dieta  ed  un  buoni) 
regime  di  vita  , l’applicare  sulla  fessura  l’unguento  di  zinco  6 *,  am- 
ministrare qualche  leggiero  purgante  alane  di  promuovere  P alvo > 
lina  o due  volte  al  giorno,  evitando  però  i clisteri.  Vengono  inol- 
tre raccomandati  i vapori  del  decotto  di  fiori  di  sambuco  o di  cer- 
foglio, i bagni,  i semicupi,  le  injezioni  di  sostanze  narcotiche, 
i clisteri  col  succo  di  tabacco  ',  la  belladonna  8 cotta , le  suppo- 
ste coll’  oppio,  col  giusquiamo,  colla  belladonna,  l’unguento  oppiato, 
l’unguento  9 preparato  col  grasso  di  porco  , e pas  ti  eguali  di  succo 
espresso  di  semprevivo  , di  cicuta  e olio  di  mandorle  dolci,  le 
toronde  40  di  filacce,  aumentate  a poco  a poco  di  volume11,  co- 


1.  Custallat  , essai  sur  une  nouvelle 
mode  de  dilatation , pqrticulièrement  ap- 
plique au  retrecissemérit  du  rectum.  Pa- 
ris, 1830. 

2.  Queste  però  vanno  introdotte  con 
cautela.  Paris,  in  fatto  [The  lancet  N. 
548.  Froriep  , Notizen  41.  Bd.  p.  160) 
vide  I’  intestino  retto,  che  aveva  credu- 
to affetto  da  strozzamento,  venir  trafo- 
rato da  una  candeletta  di  cera.  Cfr. 
Brodie,  1.  c. 

3.  Brodie  , I.  c.  — Stafford  , Load, 
med.  gaz.  Aug.  1834.  Froriep,  Notizen 
42,  Bd.  p.  44. 

4.  J.  e. 

5.  Mayo  (I.  c.),  invece  fa  uso  dell5  un- 
guento mercuriale. 

6.  Howsiiip. 

7 L duvet- Lamar  RE.  Nouv.  libi.  rnéd. 


Juin.  1827.  Froriep,  Notizen  18,  Bd.  1, 
St.  p.  9 (rad.  gr.  xij  da  farsi  decotto 
alla  colatura  di  sei  once). 

8.  Boyer. 

9.  BÉclard  , in  Bull,  des  se.  méd. 
Févriev.  1825,  p.  199. 

10. Geindiun  ( Transact . méd.  Poi.  VI , 
Od.  1831  , p.  24.  Gerson  u.  Julius  , 
Mag.  Bd.  23,  p.  529),  vide  le  toronde 
di  piccolo  volume  produrre  dolori  così 
atroci  e continuati,  da  non  poter  essere 
sopporta  te, mentre  quelle  di  maggior  volu- 
me (del  diametro  di  sette  linee)  erano 
tollerate  e bastavano  per  la  guarigione. 

if.  DuPUYTREN  , prescriveva  con  van- 
taggio la  seguente  forinola  : 

h.  Adi  pis  suillae,  drachmas  sex. 

Ex! radi  belladonna?  , drachmam 
un  am. 
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perte  col  cerotto  di  belladonna.  Allorché  l’attenta  esplorazione  dà 
a conoscere  la  presenza  di  un  tubercolo  dolente  , secondo  il  parere 
di  Chelius  d,  tornerà  di  sommo  vantaggio  il  reciderlo.  Se  poi  non 
bastassero  questi  mezzi  a togliere  la  malattia,  si  dovrà  tagliare 
il  margine  dell’  ano , giusta  il  consiglio  di  Boyer,  il  qual  mezzo  ha 
reputazione  di  rimedio  sicurissimo. 


CAPO  VII. 

DEI  VERMI  INTESTINALI. 


I XXXI. 

Sull*  argomento  in  generale. 

I.  Abbiamo  già  sopra  parlato  dei  vermi  che  si  rinvengono 
in  varie  parti  del  corpo  umano,  e abbiamo  fatto  cenno  parimenti 
dei  vermi  intestinali  nel  trattato  sulle  febbri2.  Ora  , premessa  la 
storia  generale  degli  entozoi  umani , diciamo  di  ciascuna  specie 
di  vermi  intestinali. 

il.  Siffatto  genere  di  studio,  coltivato  /in  dai  tempi  più  an- 
tichi , pervenne  a’  nostri  tempi  a tal  grado  di  perfezionamen- 
to , da  poter  formare  degli  entozoi,  trovati  nell’uomo,  e negli 
animali,  degli  speciali  sistemi,  come  sarebbero  quelli  di  Lin- 
neo 3 , Pallas  4 , 0.  F.  Muller  5,  Blumenbach  6,  Bloch  7 , Goe- 


Piumbi  acetici,  drachmam  unam 

D.  S. 

Eevue  méd.  mars , 1820  , p.  369.  — De- 
LapoRte  , Journ.  gerì.  T.  HO  , 4830  , 

mars,  p.  329.  FroRTEP,  Nolizen  2 8,  Bd. 
p.  44  : 

Pv.  Cerati,  unciam  semis. 

Extr.  beìladonnae,  drachm ■ unam. 
D. 

Bevue  méd.  Avril,  4830,  p.  140.  — Lou- 
vet-Lamarre,  ).  c. 

R.  Ex'  r.  beìladonnae  , drachmas 
duas. 

Aquae  destillatae,  uncias  duas. 

Mi  se  e per  trituram  curri  cerati 
et  axungiaoj  unciis  duabus.  D. 


4.  L.  c.  p.  38. 

2.  Febre  verminosa.  Voi.  1 , P.  I. 

3.  Sys'erna  naturae.  T.  I.  P.  II.  ed. 
XII.  Holm.  4767  , p.  4075  e 1320.  Del- 
P istesso  , mantissa  plantarum  altera. 
Holm.  4 7 74  , p.  543.  LinkÉ's  , vollslànd. 
Natursyst.  n.  d.  42.  A.  v.  Ph.  L.  Statius 
Muller,  6,  Th.  Niirnb.  4775.  4,  Bd.  pa- 
gina 30,  tab.  i,  2,  Bd.  p.  902,  tab.  36. 

4.  Diss.  de  infestis  viventibus  intra 
viventia.  L.  B.  4760.  Piec  in  SaivdifoRt, 
thesauro  diss.  Vo!.  1.  Roterod.  4 /68,  pa- 
gina 247. 

5.  Vermium  terrestrium  et  fluviati- 
lium  seu  animalium  infusoriorum  , heì- 
minthiconmi  et  teatacrorum  non  mari- 


Avviso 


Lettera!. 
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zÉ  1 . Werner  2,  Rarbut  3 , Regio  4 ; Fr,  Da  Paula  Schrank  5 . 
Gmelin  6 , Bruguiere  7 , Cuvier8,  Zeder  9 , Rudolphi  10  , La- 
marck. 41 , Bose12,  Dumeril  13.  Oltre  i qui  nominati,  avvenne  altri 
che  si  distinsero  pure  Dell’elmintologia,  e sono  i seguenti:  Aristo- 
tele 14,  Swammerdam15,  Redi  16,  Malpighi  17,  Ruischio  18,  Leeuwen- 
hoek19, Vallisnieri  20,  Morgagni  21,  Frisch  22.  Nicholls  23,  Klein24, 


norum  succinct»  Ristori».  Havu.  et  Lips. 
Voi.  I , P.  I.  II.  1773,  74.  - Ej.  Ver - 
zeichn.  d.  bis  jelzt  enldeckten  Eingewei- 
dewiirmer , cl.  Thiere  , in  welchen  sie 
gefunden  werden,  u.  der  besten  Schrif- 
ten,  die  ders.  et wàhnen.  Naturforscher. 
St.  22,  1787,  p.  83. 

6.  Handb.  d.  Naturgesch.  8.  A.  Gótt. 
1807. 

7.  Abh.  v.  d.  Erzeugung  d.  Eingewei- 
dewurmer u.  den  Mitteln  wider  diesel - 
be.  Gekr.  Preisschr.  M . 10  li.  Ber  ling. 
•1782. 

1.  Vers.  einer  Nalurgesch.  d.  Einge- 
weidewìirmer  i/iier.  li.  Mit  44  K.  Lijjs. 
1782. 

2.  Vermium  intestinalium,  praesertim 
taeniae  hununae  brevis  expositio.  C.  tab. 
VII.  Lips.  1782.  Continuano.  C tab.  II, 
Contin.  II  e ill  post  mortem  auctoris 
ed.  a Fischer.  Lips.  1786 — 88. 
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2.  Bd.  1 , St.  p.  3.  Braunschw.  1801  , 
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13.  Zoologie  analytique.  P.  1804.  A. 
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20.  Opere  fisico-mediche,  raccolte  da 
Antonio,  suo  figliuolo.  Venezia,  1733,  T. 

I— III. 

21.  Epist.  anat.  IX,  art.  44 — 46,  XIV, 
art.  42 — 58. 

22.  Misceli.  Berol.  T.  ìli  . p.  42 — 43. 
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Ippocrate  21,  Celso  22,  Plinio  23,  Areteo  24,  Galeno  25,  Celio  Aure- 
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Co  acae  praenott.  p.  338. 
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XIV,  p.  755,  Comment,  in  HippocrATIs  , 
aplior.  N.  XXVI  , ed.  Kuhn.  XVII.  P. 
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cubratione  1)  da  animalibus  microco- 
smi. Lugd.  1661. 

14.  E>/jtw9ro>oytcc  or  some  physical  con- 
siderations of  the  matter  , origination  , 
and  several  species  of  worms  Lond . 
1668. 

15.  Specileg.  anal.  Amst.  1670,  p.  46, 
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minth.  nova.  Stadae,  1751. 

23.  Theor.  phys.  med.  de  lumbrieis  c. 
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3 Mem.  of  the  Loud.  med.  soc.  Boi. 
V , N 27. 
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intestinis  productionem  , eorumque  ex 
iis  expulsionem  , ut  et  ^guvo/zsvwv  oc- 
currentium  brevera  explicationem.  Marb. 
1678.  — Fascii  pr.  (de  verminosa  foe- 
(ura).  Jen.  168  5.  — Crause  r.  Glytz  , 
de  lumbricis.  Jen.  1685.  — Lipstorp  , 
de  animalculis  in  c.  h.  getìitis.  L.  B. 
1687.  — Vater  r.  Muscovius,  de  vermi- 
bus intestinorum.  Vitemb.  1687.  — Be- 
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limerà-  Ili.  Si  stabilirono  cinque  ordini  di  entozoi:  I.°  quello  d & JSematoidi, 
zione  Rundwurmer  ( « a corpo  allungato,  rotondo^  elastico  »),  dei  quali 
avvi  d.°  la  filaria  medinense  che  annida  sotto  la  cute,  nei  muscoli 
e nell’  occhio  degli  uòmini , 2.°  il  tricocefalo  dispari  5 3.°  l’ascaride 
lombricoide,  e A.0  Fossimo  vermicolare,  i quali  annidano  negli  inte- 


low  , de  vermibus  intesi.  Traj.  ad  Rh. 
-1691.  — Commelin,  de  lumbricis.  L.  B. 
-1694.  — Lucius,  de  lumbricis  alvum  oc- 
oupantibus.  L.  B.  4 694.  — Jacobarus  r. 
WiNSLow_.de  vermibus  et  insectis.  Havn. 
1696.  . — . Brescius  , de  lumbricis.  L.  B. 
4 699.  — Sperling  r.  Bothius  , de  ver- 
mibus  in  primis  viss.  Viternh.  4700.  — - 
Mason  , de  lumbricis.  L.  B.  4700.  — 
Eysel  r.  Feilscher  , de  vermibus.  Er- 
ford.  1704.  — Riedel,  de  vermibus  in- 
testili. Traj.  ad.  Rh.  4 705.  — Finkenàu 
r.  Bììrger  , de  lumbricis.  Piegiom.  4 706. 
— Wedel  r.  Baltii.  von  Lindern  , de 
vermibus.  Jenae,  4707.  — Wagner  van 
Limburch  , de  lumbricis.  Traj.  ad.  Rh. 
4707.  — van  Griethuysen,  de  vermibus. 
Harderovici,  4707.  — Tauber,  de  lum- 
briois.  L.  B.  4714.  — Schacher,  pr.  (de 
lumbricis).  Lips.  4718.  - — Camerarius  r. 
Hummel,  helminthologia  intricata,  Cle- 
Ricanis  AndRYAnisque  , placitis  illustrata. 
Tub.  4 724.  — Depre  r.  Maurischius  de 
genuina  verminationis  indole  et  thera- 
pia.  Erfotd.  4725.  » — Andr.  Fischer  r. 
Riciither,  de  vertninatione  affectu  inte- 
stinorum  molestissimo.  Erford.  1728.  • — 
Verdries  r.  Rencrer,  de  pullitie  vermi- 
nosa in  primis  viis  nidulante.  Giessae  , 
4728,  — Aronis  , de  lumbricis.  L.  B. 
4 728.  — Fr.  Hoffmann  r.  Sm.  de  Drauth, 
de  animalibus  hùmanorum  corporum 
infestis  hospitibus.  Hai.  4 734.  — Sten- 
zelius  r.  Vaghi,  de  insectorum  in  c,  h. 
genitorum  varia  forma  et  indole.  Vi- 
tpmb.  4741.  — Kniphof,  pr.  de  trito 
dicto  : quemque  suus  vellicat  vermis. 
Ein  jeder  Mensch  hat  seinen  JEurm. 
Erford.  4748.  — Macrimhe,  de  lumbri- 
cis. Edind.  4749.  — Malboì's  , de  inte- 
stinis  ac  vermibus  in  iis  nidulantibus. 
L.  B.  4 7 54.  — Kaltsciimidt  r.  Jaenisch, 
de  vermibus  et  praecipue  de  specie  illa 
vermium  intestinalium  , quam  taeniam 
vocamus.  Jenae , 4755.  — Kniphof  r. 
Reichard,  de  pediculis  inguinalibus,  in- 
sectis et  vermibus  homini  molestis.  Er- 
ford, 4759.  — Wolff,  de  vermibus  in- 
testinorum.  Giessae  , 4 763.  — Bitter- 
mann  , de  vermibus.  Vindob.  4763.  — 
Harrer  r.  May,  de  ortu,  progressu  ver- 


mium mira  phaenomena  in  c.  li.  pro- 
ducentium,  una  cum  enecatione  et  eo- 
runrlem  expulsione.  Heidelb.  4766.  — 
Palmer,  tent,  inaug.  de  vermibus  intest. 
Edinb.  4 7 66.  Ree.  in  Thes.  med.  Hiss. 
Edinb.  4 785.  T.  III.  — Sigwart  r.  Weys- 
ser  , de  vermibus  intestinaìibus.  Tub. 
4770.  — Tiieil  , de  vermibus  canalem 
intestinalem  obsidentibus.  Erford.  4 770. 

— de  Ltlle  r.  Verrestoi  de  Czer,  spec, 
armotatt.  helminthol.  quae  spectant  hist, 
nat.  lumbricorum.  Fransq.  4772.  — Db- 
may  de  la  Villelouais  , tent.  med.  de 
vermibus  intest.  Monsp.  477  5.  — Magnol, 
da  vermibus  intest.  Ibid.  4776.  — Ba- 
chelier  , de  vermibus  intest.  Ibid.  1777. 

— Broughton,  de  vermibus  intest.  Edind. 
1779. — Wegelin,  d.  duas  circa  vermes 
observatt.  cum  eorum  epicrisi  sist.  Ar- 
gent. 4779.  ■ — Happ  , vermium  intesi, 
hominis  hisloria.  Lips.  4780.  — Wallis 
de  vermibus  in  test.  Edinb.  4 784.  — 
Crichton,  de  vermibus  intest.  L.  B. 
17  85.  — Sciiroeter  , de  vermibus  c.  li. 
intestinalibus.  Hai.  4787.  — - Harries,  de 
vermibus  intest.  Edinb.  4790.  — Boeii- 
mer,  pr.  de  rebus  naturalibus,  vermibus 
praecique  intest,  lìctis  iisdemque  cum 
infarctu  comparatis.  Sect.  1.  2.  Vitemb. 
4796,  97.  — Dugas,  essai  sur  les  vers 
ìntestinaux  prés.  et  solitemi  à fècole  de 
méd.  de  Montpellier.  Montp.  a.  VI. 
4798.  — Eber  , observatt.  quaed.  hel- 
minthol.  Gott.  4798.  — Otto,  de  verna, 
intest,  Francof.  1800.  — ScheiNpflug  . 
de  praecipuis  vermibus  intestinal.  Jen. 
4 844.  — Geliner,  de  entozois  homini 
familiaribus.  Pragae  , 4812,  — Ger.  de 
Vos,  diss.  de  entozois  humanis  in  Bel- 
gio repertis  , horumque  caussis  et  sym- 
ptomatibus.  Traj.  ad  Rh.  4 825.  — Mar- 
tin , diss.  sist.  helminthiasin.  Herbip. 
4824.  — van  Schauwenberge  , tie  prae- 
eipuis  vermibus  intest.  Gandavi  , 4829. 

— Rapp  r.  Fulda,  ilb.  die  Eingeweide - 
wiirmer  des  Menschen.  Tilb.  4835.  — 
Meyer,  de  entozoorum  natura  et  indo- 
le. Berol.  4832.  — Mlinavich  , diss.  de 
vermibus  in  c.  li.  Pestìi.  4832.  — Hel- 
ler , diss.  de  helminthiasi.  Berol.  4 837, 
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stini,  5.°  lo  stronfilo  gigante,  nel  rene,  e 6.°  I’  nniularia  subcom- 
pressa , nelle  glandole  linfatiche  e nei  bronchi  ; il.0  L ordine  degli 
J canto  cefali,  Hakenwur-mer  («  a corpo  rotondelto,  otricolare,  al- 
quanto elastico,  con  proboscide  a varie  serie  di  uncini,  retrattile,  sem- 
plice e quadrupla  »),  di  questi  non  se  n’è  rinvenuto  per  anco  nell’uo- 
mo; IH.°dei  Trematodi , Sauqwurmer  («  a corpo  depresso  o rotondet- 
to,  molle,  con  pori  assorbenti  »)  de’ quali  avvi  7.°  il  monostoma  lente, 
8.°  il  distoma  dell’occhio  umano,  9.°  il  distoma  epatico,  trovato 
nella  cistifellea  e negli  intestini,  40.°  il  polistomo  pinguicola,  nei  tu- 
bercoli e nell’  ovajo  ; IV.0  dei  Cestoidei , Nestelwilrmer  ( « a corpo 
allungato,  depresso,  molle,  continuo  o articolare  »)  dei  quali 
41.°  avvi  il  botriocefalo  largo  e 4 2.°  la  tenia  solium  che  trovansi  negli 
intestini;  V.°  L’ordine  dei  Cistici , Blasenwurmer  ( « a corpo  termi- 
nante in  vescica  caudale,  o aderente  alla  vescica  ») , dei  quali  avvi 
43.°  il  cisticerco  della  cellulosa  contenuto  in  un’ idatide,  che  tro- 
vasi nei  muscoli,  nel  cervello  e nell’occhio , e 44.°  I’ ecchinococco 
umano,  fornito  di  un  idatide  consimile , e risiede  in  parecchi  vi- 
sceri. A questi  entozoi  s’aggiunse  in  questi  ultimi  tempi  lo.0  la  tri- 
chinia  1 spirale,  trovata  da  Owen  nei  muscoli.  Oltre  siffatti  entozoi , 
che  appartengono  all’uomo,  si  sono  trovate  talvolta  delle  larve 
d’insetti  in  varie  2 parti  del  corpo  umano,  nelle  narici3 *,  negli 
orecchi  nelle  ulcere  5,  le  quali  o vennero  espulse  dal  tubo  6 


1.  London  and  Edinb.  phil.  magazine.  3.  Conf.  P.  II.  Vo!.  I.  sect.  II.  cap. 
1835.  Muller , Archiv  f.  d.  Phys,  1835,  XXIV,  § CXXIV  6 (67),  p.  965  e cap. 
p.  526,  1836,  p.  CCXXVI.  ove  si  fa  men-  XXVI.  § GXXX  (35)  , p.  979.  -™  acide 
zione  inoltre  del  polistomo  sangmcolo  di  Tengmalm  , in  Vei.  Acad . Nya  Handl. 
Treutl.  a Folima  (delle  Ciiiaje,  osserv.  1796  , p.  285  (Più  di  duecento  mosche 
med.  4834  , sett.)  trovato  negli  sputi  domestiche  apparvero  dal  naso  di  un 
sanguinolenti  dei  tisici  , e dei  vermi  di  fanciullo  di  trentaquattro  settimane), 
un  nuovo  genere  simili  ai  semi  di  rici-  4.  Dacquin,  obs.  sur  un  ver  sorli  vivant 
no  da  F ranch  (Antol.  med.  1834,  dee.) , de  Voreille.  Journ.  de  méd.  T.  33,  pa- 
espulsi  dagli  intestini  deli’  uomo  , me-  gina  521. 

diante  la  limatura  di  stagno.  Della  tri-  5.  a Stenevelt  , diss.  de  ulcere  ver- 
china  trattarono  Owen  ( transact ■ of  the  minoso.  L.  B.  1697.  — Zaciimann  , diss. 
zoolog.  society.  T.  L P.  IV  , p.  315).  de  vermiculis  in  vulnere.  Basil.  1704, 
Wood  ( Land . med.  gaz.  June,  1835  , — Murray,  de  vermibus  in  lepra  ob- 
Froriep,  Nolizen  N.  973)  , Farre  (ivi  , viis,  ecc.  Gott.  1769.  — Bosse  , sur  des 
dec.  1835,  N.  1035)  , Harrison  ( Dublin  vers  trouvés  dans  des  pustules  de  la 
Journ.  1835  , N.  22),  Blizard  Curling  peau.  Journ.  de  méd.  1\  3'2  , p.  336. 

( London  med.  gaz.  18o6  , 13,  febr.)  , 6.  Brunner,  da  animalium  et  insecto— 

Knox  ( Edinb.  med.  and  surg.  journ.  rum  variorum  excretione  per  os.  Eph. 
4836,  Voi.  46,  p.  89J,  Henle  (Muller,  nat.  cur.  dec.  ill.  a.  5 e 6 , obs.  294  , 
Archiv,  1.  c.),  Eischoff  (med.  Annalen , p.  661.  — Albrecht,  in  Com.  lit  Nor. 
6,  Bd.  p.  232).  _ _ 1744,  p.  102.  — WaulbOm,  in  Vetensk. 

2.  Transact,  of  the  association  of  jel-  Acad.  Ilandl.  1752  , p.  46.  — N.  Bo- 

lows  in  Ireland.  T.  4.  5.  Bullet . des  sen  , ivi  , p.  52.  — Geoffkoy  , obs.  sur 

sc.  méd.  1830.  2V.  6.  — Annales  de  la  une  esp'ece  nouyelle  des  vers  sortis  des 

soc.  des  sc.  T Orléans.  T.  X.  1830  intestins.  Journ.  de  méd.  T.  IV,  p.  341. 

(Oestrt  larvae).  — Duméril,  Revue  méd.  — Gout  , obs.  sur  des  vers  Tune  nou~ 
4830,  sept.  457.  uelle  espèce  sortis  du  fonde  me  nt  Tun 
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intestinale,  dopo  esser  nate  dagli  ovicini  eh5  erano  stati  depostii 
dagli  insetti  in  quei  luoghi,  inghiottiti  insieme  coi  frutti , col 
cacio,  colla  carne  od  altri  cibi,  oppure  bevuti  coll’acqua  im- 
pura. Si  arrivò  fino  ad  asserire  esser  stati  inghiottiti  rospi  iJ> 
rane  2,  lucertole  3,  lumache  \ essersi  introdotti  serpenti  5 nella» 
bocca  di  taluni  mentre  dormivano,  ed  esser  nati 6 negli  in- 


h ornine.  Ivi,  T.  9,  p.  231.  - — Boote,  obs. 
sur  une  espèce  desvers  singultire.  Ivi,  T. 
14.  p.  32.  — Klovich,  Beschreib.  einer 
convulsivischen  Krankheit , welche  von 
cinem  krieebenden  Insecle  un  Magen 
entstanden.  In  dea  deutschen  Schr.  d. 
k.  Soc.  zu  Gottingen.  4.  Ed.  N.  14 
(Scolopendra  elettrica).  Sparrmann  , 
in  Vet.  Acad.  Handl.  1778  , p.  65.  — 
Odiielius  , in  Nya  Bet.  A end.  Bandi. 
1789  , p.  221.  — Osiander,  Kranken- 
gesch.  c.  Frauensperson  , welche  ver - 
schiedene  Insecten  , Larven  und  TV fir- 
mer durch  Erbrechen  und  S tubi  gang 
von  sich  gab.  Dello  stesso,  Denkwiirdig- 
keiten.  4.  Ed.  1.  St.  p.  1.  Dello  stesso, 
erneuerte  Anfdlle  der  im  vorigen  Stuck 
erwcilinien  Frauensperson  , welche  In- 
secten ausbrach.  Ivi  , 2.  St.  p.  424.  — 
Acrel  , Ili  st.  vermium  , larvaruin  , nec 
non  insectorum  variorum  generum,  per 
biennium  intra  corpus  humanura  ho- 
spitantium  una  cum  variis  experimentis 
ea  cxpellendi.  In  Nov.  act.  soc.  scient. 
Upsal.  Voi.  VI,  p.  98.  Versione  tedesca 
in  Rodolfi,  Schwed.  Annalen.  1 , Ed. 
2,  St.  p.  7G  (Staphylinus  splendens  Fabr. 
st.  poìitus  Fabr.  st.  fuscipes  Payrull  , 
punctulatus  Fabr.  Oxyporus  subterra- 
neus  Fabr.  Paederus  elongatus  (263  sta- 
pliylinij  carabus  leucophthalmus  vivus  , 
larvae  quam  plurimae  potissimum  Te- 
nebrinis  Molitoris  nec  non  carabi  dicti 
ejiciebantur).  — Mònnicii  in  MursiNNA  , 
Journ.  f.  Cliir.  4.  Ed.  St.  3 (centeni 
scarabaei  ab  infante  li  annorum  red* 
diti).  — Acrermann  , in  Arsberìittelste 
om  Svenska  Là k are  Sàllskapets  Arbe- 
ten.  Lemnod.  2 , oct.  1832  (larve  del- 
l’idrobio picco  espulse  per  Fano).  — - 
Werner  , Entleer.  lebender  Fliegenlar - 
ven  durch  das  rectum.  In  med.  Zeit.  v. 
d.  Vereinf  Heilk.  in  Preussen.  18  37. 
N.  5.  — Kraft,  TVurmzufàlle  mit  Ab- 
gang  von  Insectenlarven.  Med.  Anna- 
ten.  5.  Bd.  j).  64.  — Kocii,  Insectenlar- 
ven ini  men  sebi.  Darmkanale.  v.  Ammon, 
Monateschr,  /,  Med . 1.  Ed,  p.  642, 


1.  Mùller,  diss.  exli.  casum  monstro- 
si  affectus  verminosi.  Erford.  1702.  — 
Bremser,  1.  c.,  p.  269.  — Mùller  j ini 
Generals anitàtsbericht  a.  Schlesien  f.  d. 
J.  1830.  Eresi.  1832. 

2.  Verhandelungen  betrejfend  desi 
Dr.  v.  Wieber's  , TV  olir  nehmung  des 
Erbrechens  von  Fòscben.  Rust.,  Mag . 
54,  Ed-  p.  75. 

3.  Aus fidivi.  TS achr.  von  einer  Eidech- 
sengescbichte  im  Frankfurter  med.  TVn-- 
cbenbl.  1780,  27,  u.  32,  St.  — Weicrard 
Ideine  Scbriften.  p.  82.  — Henning,, 
Abgang  e.  Eidechse  von  e.  iOjàhr.  Kna- 
ben.  Horn,  Arcliiv  , 1821,  mai.  jun , 
p.  517  (una  lucertola  palustre  resa  dal- 
l’ano ancor  viva).  Matthuska,  in  Beo-, 
bacbtt.  u.  Abbandl.  a.  d Gebiete  d.  ges. 
pr.  Heilk.  v.  òsterr.  Arzten.  1.  Bd, . 
TVtin,  1819  , p.  Med.  diti.  Zeit.  1820  ,. 
Ij  Bd.  p.  26  (molte  lucertole  rese  per 
vomito).  — Schmittmann,  summa  obser- 
vatt.  med.  Voi.  Ili,  p.  220  (quattro  lu- 
certole produssero  la  cardialgia  e la  co- 
lica). — • Luroth  , in  gaz.  méd.  de  Pa- 
risy  27.  Avril,  1839,  N.  17. 

4.  EglinGj  Abgang  von  Gartenschne - 
cken  durch  Erbrechen  u.  Stuhlgang. 
Hufeland,  Journ.  54,  Ed.  4,  St.  p.  16. 
— Trumpy  , ivi  , 67,  Bd.  4,  St.  3 (una 
lumaca  rossiccia  uscì  dall’  ano).  — Hen- 
ning, I.  c.  p.  523.  — Rust,  Mag.  17  Bd. 
p.  111.  19,  Bd.  p.  509. 

5.  Mundt  , Eericht  von  einer  verseli - 
luckten  Scblange.  N,  Abbild.  Rust,  Mag. 
53,  Ed.  p.  491  (una  vipera  si  introdusse 
nella  bocca  di  un  uomo  mentre  dor- 
miva , e sin  a tanto  che  visse  destò  un 
senso  molestissimo  di  freddo,  di  peso  e 
di  movimento;  morta  nel  sesto  giorno, 
venne  poi  nel  decimoquarto  espulsa  colle 
feci). 

6.  Grundig  , von  Erzeugung  der  Frò • 
sche  und  Insecten  im  menscbl.  Korper. 
Nelle  stesse  Sanimi,  von  Obcrsachsen.  4. 
Ed.  p.  473. 
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testini  istessi  j ove  sopravvissero  per  molto  tempo,  determinando 
varj  incomodi.  Siffatte  istorieìle  però  devono  considerarsi  per  la 
maggior  parte  inventate  , o per  lo  meno  dubbie  e male  osservate. 
Inoltre  s'  immaginò  un  tempo  la  furia  infernale  4,  e vennero  pur 
anco  considerati  per  vermi  varj  altri  corpi 2 resi  per  Y ano.  A 
questi  appartengono  i così  detti  pseudoelminti  di  Bremser  , cioè , 
il  Diceras  rude  R.  3,  Y ascaride  stefanostoma  4,  V ascaride  conoso- 
ma  6,  il  cercosoma  6,  l’esatiridio  delle  vene  7,  il  diacanto  8 police- 
falo  e i vermi  9 che  diconsi  provenienti  dai  denti  cariati. 

§ XXXII. 

Cause . 

I.  Omettiamo  ciò  che  è stato  detto  intorno  all’  origine  10  del 
primo  verme  negli  uomini,  e comunque  si  voglia  spiegare  ì’origioe 
dei  vermi , sia  che  la  si  attribuisca  agli  ovicini  presi  coi  cibi,  colie 


4.  Linneo,  Araoen.  acad.  Voi.  3 , pa- 
gina 322.  — Solander,  in  Nov.  act.  Up- 
sal.  Voi.  I , p.  44.  Versione  tedesca 
Goezii.  Natur for scher.  St.  1 1 , p.  483. 
— » Hagen  , analecta  ad  histor.  Furiae 
infernalis.  Regioni.  1790.  — Modeer,  in 
Nya  Vetensk.  acad . Handl.  4795  , pa- 
gina 443.  — Rodolfi  , crede  che  nessu- 
no di  questi  autori  abbia  veduto  l’ani- 
male, per  cui  Blumenbach  ed  altri  as- 
seriscono doversi  ritenere  per  favoloso. 

2.  Bòttigher  , prese  una  concrezione 
poliposa  per  un  verme  («  un’epilessia 
gravissima  e dolori  cardialgici  fierissimi 
ed  altri  sintomi  assai  gravò  prodotti  da 
un  verme  grosso  e molto  raro.  « Act. 
nat.  cur.  Voi.  VII,  obs.  49,  p.  64)  Gme- 
lin  ( Reise  durch  Bussland.  3.  Th.  pa- 
gina 302)  , scambiò  gli  ovicini  di  rane 
per  la  tenia.  Bastiani,  un  frammento  di 
pesce  (Atti  di  Siena  T.  VI,  p.  241. 
Blumenbach  , med.  Bill.  4.  Bd.  1.  St. 
p.  86)  per  « animale  bipede,  » Scopoli 
(Deliciae  Florae  et  Faunae.  Insubr.  T. 
I,  Ticini,  4786.  Blomenbacfi,  med.  Bill. 
Th.  2.  St.  4 , p.  684.  Baldjnger  , med. 
Journ.  4789,  20.  St.)  vengono  incolpati 
d’  aver  preso  (in  una  tisi  intestinale) 
la  pelle  interna  e macerata  di  un  uc- 
cello per  una  nuova  specie  di  verme. 

3.  Karl  Sulzer,  Beschreib . eines,  neu 
entdekten  Eingeweidewurms  im  mens  chi • 
li.  M.  3.  li.  Strasburg.  u.  Paris , 4 802. 
Sin,  Cysticercus  bicornis  Zeder  , Ditra- 


chicerosoma  Brera.  — Pro  semine  ger* 
minante  declaratur  excretum. 

4.  Joerdens  (I.  c.  p.  24),  prese  alcune 
larve  di  mosche  deposte  coll’  alvo  per 
nuovi  vermi  intestinali. 

5.  Ivi. 

6.  Brera,  memorie,  p.  406.  — Picco- 
li vermi  trovati  in  un  orinale. 

7.  Treutler,  auctar  ; p.  23.  Sin.  po- 
listoma delle  vene  Zeder  e Pud.  exati- 
lidio  sanguicola  Brera  ; riguardasi  co- 
me una  specie  di  planaria  , quella  che 
offese  e si  appiccò  a un  ammalato  che 
trovavasi  nel  bagno. 

8.  Stiebel  in  Meckel,  deutschem  Ar- 
chie. f.  d.  Phys.  3.  Bd,  4.  If.  pag.  474, 
Rudolphi  riconosce  le  sua  origine  dal  re- 
gno vegetabile. 

9.  Bremser  rigetta  la  volgare  opinione 
che  i verrai  nei  denti  cariati  producano 
dolore,  e ciò  che  si  è ritenuto  per  ver- 
mi, è dimostrato  che  aveva  la  sua  ori- 
gine nei  semi  del  giusquiamo. 

40.Limmer  r.  Gòschen,  diss.  de  vermium 
seu  lumbricorum  in  c.  h.  ex  insectorum 
ovis  generatione  et  curatione.  Servestae 
4 699.  — Andry  de  la  generation  des  eers 
dans  le  corps  de  Uhomrne  à Par.  4700. 
( a che  si  oppose  LEMERYr  in  diss.  sur 
la  nourrit.  des  os , in  adj  , epist.;  egli 
però  rispose  n e\Y  éclaircissement  sur  le 
lieve  de  la  generai,  des  eers.  ecc.  Par . 
4704  ) None.  éd.  4745,  1718,4  741.  Vers. 
ted.  Lps.  1716,  — Marcello  de  gcncrat. 
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bevande,  coll’aria,  o trasmessi  dai  genitori,  o agli  infusorj1,  o alla  ge- 
nerazione così  detta  spontanea,  equivoca  , ciò  non  monta  per  lai| 
scienza.  Inoltre  bisogna  confessare,  che  l’origine  del  primo  verme  ci 
sfugge  al  pari  di  quella  del  primo  uomo.  È noto  però  che  i vermiiì 
sono  forniti  di  genitali,  d’  onde  accade  che  per  mezzo  di  questi 
si  generano  alla  solita  maniera  , e si  riproducono.  Ma  v’  hanno 
tali  circostanze  che  favoriscono  la  generazione,  l’ incremento  e lai: 
conservazione  di  essi  vermi,  mentre  altre  le  sono  contrarie.  Quelle 
rappresentano  le  cause  tanto  predisponenti  che  occasionali , que- 
ste invece  i rimedj  antelmintici. 

Cause  li-  Predispongono  alla  generazione  dei  vermi  l’età  infantile,  pue- 
predispo- rile  2 , il  sesso  femminino,  il  temperamento  flemmatico,  la  còsti- - 
neuti  tuzione  linfatica,  scrofolosa,  rachitica,  l’eredità , le  idiosincrasie  3,, 
l’autunno,  la  stagione  umida,  piovosa,  calda  4 o fredda,  l’abitare 
in  luoghi  umidi,  il  paese5,  le  malattie  pregresse  o stazionarie 


vermium.  Pad.  1710.  — Matirjrin  de 
Lignacsh/’  la  generation  des  insectes  dans 
le  corps.  Méta,  de  Travaux , 1718  , pa- 
gina 171.  Journ.  des  savants.  T.  64  , 
p.  576.  — CameraRius,  de  vermiuin  mira 
faecunditale.  Ephem.  nat.  cur.  cent.  7 
e 8 , p.  317.  — Bunco  r.  Waldt  , diss. 
de  vermium  genesi  in  c.  h.  Bremae  , 
1719.  — Volpini,  sentimenti  della  ori- 
gine e natura  de' vermini  del  corpo 
umano.  Parma,  1721.  — Paltoni,  lette- 
ra intorno  alia  generazione  de’  vermi 
nel  corpo  degli  animali  (Nel  tr.  della 
generazione  dell’uomo.  Venez.  1722).  — 
Baier,  diss.  de  generatione  insectorum 
in  corpore  humano.  Altorf.  1740.  — 
Bianchi,  de  naturali  in  humano  corpore 
vitiosa  morbosaque  generatione  hist. 
Aug.  Taurin.  1721.  — Rratzenstein  , 
Abh.  v-  Erzeugung  d.  JEùrmer  i/n  ni. 
Ilòrper.  Halle , 1748.  — Klein,  Enter - 
sue  hung  unlers  chiedi.  Meinungen  von 
dem  Herkommen  u.  d.  Fortpjlanzung  d. 
ini  menschl.  II.  bejìndl.  JViirmer.  Ilamb. 
Mag.  18,  St.  p.  19.  — Mùller,  v.  Er- 
zeug.  d.  JVurmer  im  menschl.  Leibe.  ivi 
20,  Bd.  p.  424.  — Jaeger  , speedegium 
de  pathologia  animata,  praemissa  tracta- 
tione  de  generatione  a, equivoca.  Goti. 
1773.  • — Posewitz  , in  una  sua  lettera 
tenta  di  dimostrare  che  il  lombrico  ro- 
rondo , la  tenia  , l’ascaride  e il  tricu- 
ride  non  sono  vermi  generali  nel  cor- 
po degli  animali,  ma  -bensì  in  esso  in- 
trodotti. Viteb.  1788.  — Braun  , diss. 
de  vermium  prima  origine  deque  unice 
vera  et  sola  rationali  eos  exterminandi 
metodo.  Jenae  , 1806.  — Zamponi,  diss. 


intorno  al  nascimento  de’  vermi  del 
corpo  umano.  Rimini  , 1810.  — Hirsch 
in  Marcus,  Ephem.  d.  Heìlk.  4.  Heilk.. 
4.  JBd.  2.  IL  p.  136.  — Scherer  , uh., 
d.  Eingeweidew.  Med.  Jahrb.  d.  k.  k. 
òsterr.  Staates.  3.  Bd.  2.  St.  1815,  pa- 
gina 83.  — Biermann  , de  vermium  in- 
testinalium  ortu,  subjunctis  animadver- 
sionibus  quibusdam  de  ascaride  vermi-- 
culari  e lumbricoide.  Gott.  1818.  Dello 
stesso,  AbhandLl.  naturhistor.  gerichls -■  ; 
arztl.  u.  med.  lnlialts.  Lips.  1828.  — 
Jarockì,  diss.  de  genesi  vermium  in  ani-  - ; 
malibns  obviorum.  Gracov.  1824.  — 

1.  Scherer,  I.  c. 

2.  Ciò  era  noto  a Ippocrate  , aphor. 
Ili,  26.  Gli  ossiuri  e gli  ascaridi  sono 
molesti  soprattutto  ai  fanciulli,  i cestoi-  : 
dei  si  manifestarono  più  frequentemen- 
te negli  adulti,  ma  non  ne  vanno  però 
immuni  anche  i fanciulli  , come  noi 
stessi  abbiamo  osservato  più  volte;  e Mùl- 
ler { 'JVurtemb . med.  Corresp-Bl.  Bd. 
Bd.  7,  N.  10  , p.  80)  narra  che  un 
bamb.no  di  cinque  giorni  depose  una 
tenia  della  lunghezza  di  1 Yo}. 

3.  van  Doeveren,  pag.  54. 

4.  Lo  stesso.  — Ivi.  — Per  il  che 
molti  medici  osservarono  una  certa  co- 
stituzione verminosa  epidemica  ; per 
esempio  van  Doeveren  , L c.,  van  den 
Bosch  , hist,  constitutionis  epidemicae 
vermmosae,  quae  a.  1760 — 63  per  insu- 
lam  Overflacque  et  contiguum  Goede- 
reede  glassata  fuit.  Lugd.  Bat.  1769.  ed.  .! 
J.  Ch.  Gli.  Ackermann.  Norimb.  1779. 

5.  Laonde  alcune  specie  di  vermi,  per 
esempio  il  botriocefalo  lato,  vengono 
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croniche,  1’ atrofia  , la  clorosi,  la  caccochimia,  le  discrasie,  il 
genere  di  vita  ozioso,  sedentario. 

HI.  Fra  le  cause  occasionali  si  considerano  i cibi  vegetabili  Cause 
crudi,  indigesti,  glutinosi,  i frutti  acerbi,  i legumi  farinacei  occasiona! 
grassi,  dolci,  il  cacio,  le  carni1  di  cattiva  qualità,  dure,  salate, 
affumicate,  i pesci  freschi  induriti,  la  mancanza  del  sale2,  le 
bevande  calide,  il  latte  (?),  la  deficienza  del  moto,  i patemi  depri- 
menti, il  sonno  continuato  a lungo,  la  secrezione  diminuita  della 
bile  0 la  mancanza  della  medesima  nel  tubo  intestinale. 

IV.  Si  può  quindi  conchiudere  , che  la  causa  prossima  dei  vermi  Causa 
intestinali  sta  nella  debolezza  delle  forze  motrici  del  tubo  intesti-  prossima 
naie,  e neH’abbondanza  della  materia  atta  a nutrire  i vermi.  L origine 
poi  dei  vermi  che  si  sviluppano  in  altre  parti  del  corpo  umano  , 
non  venne  ancora  spiegata  nè  con  parole  nè  con  ipotesi.  La  dissi- 
milazione di  Brown  3 viene  da  altri  accagionata  ad  aberrazione 
della  forza  plastica. 

§ XXXIII. 


Ossiuro  vermicolare  4 di  Bremser.  Tricocefalo  dispari. 

I.  L’  ossiuro  vermicolare  ( « a corpo  rotondo,  parte  posteriore  Ossiuro 
assottigliantesi  in  punta,  bocca  orbicolare  6,  a ciascun  latoTerm,c‘o5a“’ 
del  capo  ottuso  una  membrana  vescicolare  , la  coda  del  ma-  re  *’ 
schio  ottusa,  spirale  , la  coda  della  femmina  ha  la  figura  di  una 
lesina  dritta  6 ) già  conosciuta  da  Ippocrate  7 e da  Aezio  8,  viene 
descritto  da  tutti  gli  elmintoìogi,  ed  in  particolare  da  van  Phel- 
sum9,  Meese  10,  Heberden  11  e Kuhn  12.  Vermi  lunghi  da  due  in  cin- 


attribuite  a certe  regioni,  e s’incontra- 
no vermi  più  spesso  in  alcuni  paesi  che 
in  altri. 

4.  Knox  , in  Edinb.  med.  and  surg. 
journ.  4821.  Voi . 47,  p.  390. 

2.  Marshal,  in  med.  and  phys.  journ. 
pubi,  by  Fothergill.  Voi.  39,  4 818,  mai. 

3.  1.  c. 

4.  Sin.  Ascaris  vermicularis.  Tedesco 
Ascariden.  Afierwurm  , Springwurm  , 
Kinderwurm , Mastdarmwurm  , Maden - 
wurm,  Arschmade,  Darmschabe  , Pfrie- 
menschwanz.  Francese  , les  ascarides. 
Inglese,  Bots. 

5.  Rudolphi,  Voi.  II,  P.  I,  p-  100. 

6.  Bremser,  1.  c.  p.  79. 

7.  De  morb.  epid.  lib.  Il,  sect.  I.  ed. 
Kuhn.  T.  Ili,  p.  429.  Aphor.  Sect.  Ili, 
N.  26,  p.  725.  De  mulierum  moib.  lib. 
Il,  T.  Il,  p.  353.  Coacae  pracnot',  '1'. 
I,  p.  257. 


8.  T e t r a b i b ! . | III.  Semi.  !.  c.  41.  — - 
Commentationein  in  Aetii  Amid,  me- 
dici àvsx.^ora specimen  primutn  pr.  Bun- 
sDor.F,  pnbl.  censurae  submi ttit  J,  M.  a 
Tengstróm.  Abo.  4847. 

9.  Hist,  physical,  ascaridum.  Leovard. 
4762.  Hist,  ascaridum  pathol.  ivi  , 4769. 
Versione  tedesca  , v.  Weise.  2 1 Tide. 
Gotha  4784,  82. 

40.  JVaarnemingen  aangaende  de  aars - 
maden  of  wormlyes,  genaamd  ascarides. 
Uitgezogte  Verhandehngen.  9.  Deel  pa- 
gina 338. 

44.  Med.  transact.  ( Lond . 4768  , Voi . 
B P-  45)* 

42.  Diss.  de  ascaridibus  per  urinam 
emissis  adj.  comment,  de  vermium  in- 
testinalium  generatione.  Jenae  4798. 
Ree.  in  Brera,  SyP.  opuscuì.  Vo*.  4, 

p.  1. 


1 68  DEI  VERMI  INTESTINALI 

que  linee,  sottili,  bianchi,  assai  elastici.  La  testa  ottusa,  a tre 
piccole4  valvole,  una  membrana  ad  ambo  i lati  semi-ovale,  ossia  i. 
anteriormente  più  estesa,  ottusa,  posteriormente  più  sottile,  rap- 
presentante una  vescica  laterale  a guisa  di  capo.  Il  corpo  da  una 
parte  e dall’  altra,  ma  specialmente  all’ indietro,  assottigliato.,  la  coda 
avente  la  forma  di  una  lesina  alquanto  più  dritta.  Il  tubo  alimen- 
tare presenta  un  esofago  claviforme  ; un  ventricolo  tondeggiante  , 
ed  il  restante  dell’intestino  quasi  eguale.  La  vulva  nella  prima ij 
terza  parte  del  verme  ; i vasi  genitali  attorcigliati 1  2 intorno  al  tubo 
alimentare.  Gli  ossiuri  annidano  in  gran  copia 3 4 negli  intestini!] 
crassi , specialmente  nel  retto  dei  fanciulli,  più  di  rado  in  quelli i | 
degli  adulti.  Perciò  determinano  un  prurito  assai  molesto,  quasi i i 
intollerabile  all’ano4,  massime  la  sera,  al  quale  s’aggiunge  talvolta!! 
una  sensazione  come  di  un'acqua  gelata  5 che  scorre  nell'  intestino»  ] 
retto;  un  dolore  subitaneo  pungente,  urente,  ma  passeggierò,  e il 
tenesmo;  cresce  talvolta  simile  molestia  a tale  da  determinare  grave* 
inquietudine  per  tutto  il  corpo  e contrazioni  spasmodiche.  Final-*  j 
mente  possono  talora  manifestarsi  le  emorroidi^,  l’archite,  lai 
blennorrea  dell’  ano,  e il  suo  prolasso;  ora  avvi  contemporanea- 
mente la  diarrea  ; ora  1’  alvo  è chiuso  per  effetto  dello  spasmo.  Tal- 
volta avviene  che  gli  ossiuri  nel  sesso  femminino  pervengano  alla]  I 
yagina  e all’  utero  7,  dando  origine  alla  leucorrea  , alla  ninfomania  e 
all’onanismo.  Inoltre  si  narra  che,  penetrati  nell' uretra8,  ne  vennero) j 
emessi  a centinaja9  insieme  all'orma,  ed  anche  rigettati  per  vomito10, 
e se  ne  videro  in  gran  massa  aderenti  al  ventricolo  11  di  un  fanciullo 
che  morì  per  grave  cardialgia.  Gli  ossiuri , per  quanto  spetta  aliai 
diagnosi,  si  riconoscono  facilmente  : ciò  non  ostante  alcuni  frani-  ; 
menti  di  tenia,  larve  di  mosche  od  altri  corpi  vennero  talvolta 
scambiati  per  ossiuri.  La  loro  presenza  si  rende  per  lo  più  mani—  i 
festa  dall’ apparizione  dei  suddetti  incomodi,  alcuni  però,  stante;»; 
la  molta  copia  di  essi,  ne  escono  colie  feci.  — Quanto  alla  prognosi , 
si  può  asserire , che  questi  vermi , sebbene  sieno  gli  ospiti  i piùi 


1.  L’  esistenza  delle  quali  viene  ne- 
gata da  Bremser,  p.  82. 

2.  Rudolphi,  T.  Il,  P.  I,  p.  154. 

3.  « Talvolta  se  ne  trovano  molti 
ammucchiati  in  uno.  « P.  Frank  , epist. 
lib.  VI.  P.  Ili,  p.  188. 

4.  Anch'io  all’età  di  quattordici  anni 
fui  molestato  da  simile  incomodo  , che 
cessò  immediatamente  , allorché,  intro- 
dotto un  dito  nell’  ano,  ne  estrassi  un 
ossiuro  , per  cui  conchiudo  che  tanto 
più  facilmente  si  manifesterà  il  prurito 
quando  1’  ossiuro  sia  trattenuto  in  una 
piega  dell’  ano. 


5.  P.  Frank,  1.  c.  p.  228. 

6.  Juncker  r.  Wkinsgiienk  , de  ver—  i 
mibus  dysenteriam  et  haemovrhoidessì 
mentientibus.  Hai.  1747. 

7.  Beckers,  obs.  de  ascaridibus  uteri.  ; 
Ephem.  nat.  cur.  dec.  I.  a.  Vili.  obs.  : 
75,  p.  121.  — ScHARFF,  ivi,  a.  IX,  obsc  ! 
7,  p.  44. 

8.  P.  Frank,  1.  c.  p,  188. 

9.  Kvìhn,  1.  c. 

10.  P.  Frank,  p.  1S9. 

H.  Ivi. 


/ 


DEI  VERMI  I INTESTINA  LI  169 

•[Molesti  di  tutti , non  sono  però  quasi  mai  accompagnati  da  grave 
[pericolo.  Stante  la  loro  quantità  e facile  riproduzione,  difficilmente 
si  possono  sradicare  : quantunque  però  si  rendono  molesti  ai  fan- 
ciulli, coll’ avanzarsi  delEetà  spariscono  da  loro  stessi.  La  cura  con- 
diste nel  far  morire  i vermi  e evacuarli.  A quest’  uopo  vengono 
jraccomandati  moltissimo  i clisteri  di  acqua  fredda 1 2 3  4,  pura,  o col- 
T aceto2,  con  acqua  di  calce  3,  con  qualche  sostanza  mucilagginosa, 
o la  soluzione  di  sale  di  cucina , di  sale  amaro , di  aloe  col- 
li’aggiunta  dell’  olio  fetido  di  corno  di  cervo,  o il  decotto  di  seme 
isanto,  di  aglio , di  radice  di  valeriana,  di  artemisia  volgare,  o si 
linjettario  sostanze  oleose  , o si  fanno  insufflazioni  col  fumo  4 di 
Tabacco.  — Inoltre  si  introduce  nell’ ano  un  pezzo  di  lardo  ^ o di 
scarne  salata  e affumicata,  oppure  un  pessario  fatto  di  lana  o coto- 
ine  , inzuppato  nella  bile  o nella  soluzione  di  aloe  , o si  introdu- 
cono le  così  dette  supposte  5 preparate  coll’ unguento  mercuriale 
cinereo  e col  butirro  di  cacao.  — Prima  di  impiegare  questi  mezzi 
topici  gioverà  promuovere  l’alvo,  amministrando  il  rabarbaro.,  il 
calomelano,  la  gialappa  , la  graziola.  Bremser  raccomanda  l’elet- 
tuario  che  suole  impiegarsi  pei  lombrici,  e che  descriveremo  in 
seguito.  Schupmànn  6 e Billroth  7 lodano  1’  estratto  oleo-etereo  di 
china  o di  seme  santo.  Siedenburg  8,  premessi  gli  evacuanti,  rac- 
comanda 1’  uso  continuato  della  tintura  alcalina.  Essendo  soverchia- 
mente irritato  l’intestino  retto,  si  consigliano  i rirnedj  demulcenti 
«e  i sedativi , i clisteri  preparati  col  latte  , coll’  amido,  e coi  semi 
dei  cotogni,  aggiungendovi  anche  il  laudano  liquido  del  -Sydenham. 

Nìell  9 vide  distruggersi  gli  ossiuri  colla  cura  mercuriale  ch’era 
istata  praticata  per  altra  malattia. 

IL  1!  tricocefalo 40  (corpo  rotondo,  parte  anteriore  capillare  ,Tricocefa 

lo  dispar 


1.  van  Swieten  , Comment.  T.  IV 
(1765  Paris),  p.  653. 

2.  P.  Frank,  1.  c.  p.  232. 

3.  Nicolai  in  Casper  , W ochenschr. 
1835,  N.  46. 

A.  Pallas,  1.  c.  p.  258. 

5.  de  Hildeubrand  , Annales  scholae 
din.  med.  Ticin.  P.  alt.  Pavia  1830. 

6.  Hufeland  , Journ.  70,  Bd.  1.  St. 
p.  132. 

7.  Rust,  Mag.  35,  Bd.  p.  31  (per  gli 
adulti  se  ne  daranno  otto  grani  con 
bastante  quantità  di  polvere  di  china 
per  farne  pillole;  pei  ragazzi  invece  se 
ne  darà  ogni  mattina  tre  o quattro 
grani  col  siroppo). 

8.  Horn,  Archiv  , 1836.  Jan.  Febr. 

p.  169  : 


(R.  Flaved.  cort.  aur.  rad.  gent. 
rubr.  àà  drachmas  sex. 

Kali  carbon,  uncias  tres. 

M.  digere  c.  aq.  communis  un- 
ciis  nooem  per  quatuor  dies. 

Turn  admisse  spir.  vini  rectilicati 
uncias  tres. 

Digere  iterum  aliquot  dies. 

Turn  cola  et  filtra.  S. 

)a  prendersene  xl  goccie  tre  o quattro 
olte  al  giorno.  Dà  pure  dell’  istessa 
intura  una  dramma  nel  decotto  di  le- 
;no  quassio,  per  clisterej. 

9.  The  London  med.  repository , Voi. 
KV1L  N.  99. 


10.  Sin.  trichuris  Wrisb.  Ascaris  tri- 
chi  ura  Linn.  Haarkopf '.  Haarschwanz. 
Peitschenwurm.  La  parte  capillare  fu 
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bocca  orbicoìare  iJ  ) dispari  ( la  parti  capillare  lunghissima , testi® 
acuta  indistinta,  il  corpo  del  maschio  rivolto  a spira,  quello  della 
femmina  quasi  retto  2.  ) Morgagni  3 fu  il  primo  a scoprirlo  , Roe- 
derer  4 lo  riconobbe  per  un  nuovo  genere  di  vermi , e in  appressar 
venne  descritto  da  Wrisberg  5,  Rudolphi  6,  Bremser  7 e ^Ja  altri 58 
elmintologia  come  un  « verme  lungo  da  un  pollice  e mezzo  a dueej 
pollici,  di  cui  la  parte  capillare  supera  i due  terzi  ; questa  , secondo) 
la  materia  contenuta,  o è bianca  trasparente,  oppure  rossa  o fosca  : 
il  corpo  grosso  un  terzo  di  linea,  bianco.  Il  maschio  è alquanto 
più  piccolo  della  femmina.  11  capo  un  po’  acuto,  con  apertura  pic- 
cola indistinta  , terminale.  La  parte  capillare  striata  trasversaM- , 
mente,  e in  essa  si  trova  un  canale  retto,  e tubo  alimentare:; 
Eistessa  parte  passa  insensibilmente  nel  corpo  o nella  parte  piùu 
grossa  ravvolta  in  un  piano  spirale,  nella  quale,  oltre  il  tubo  alimen-i- 
tare  allargato,  si  osserva  un  vaso  (seminale)  contorto.  Nel  lato  inter- 
no della  sua  estremità  si  scorge  un  tubetto  ovale,  quasi  piriforme*, 
con  apertura  grande  a doppio  margine,  dalla  quale  esce  un  puri— i 
giglione  sottile,  stiliforme,  visibile  ad  occhio  nudo.  La  parte  an- 
teriore e capillare  della  femmina  è conformata  nel  medesimo  modo, 
ma  più  lunga  ; la  parte  grossa  leggiermente  e semplicemente  curva*, j 
ossia  quasi  retta  , oltre  il  tratto  intestinale,  contiene  le  ovaja  ritorte 
attorno  al  medesimo  ed  ha  un  foro  all’  apice  , il  qual  foro  seme 
tanto  di  ano,  che  di  vulva.  Le  uova  sono  Glittiche  9.  » Questo  ver-n 
me  soggiorna  nel  cieco  e nel  colon,  rare  volte  nei  tenui.  In  mol- 
tissimi cadaveri  si  trovano  parecchi  tricocefali,  è raro  però  dii) 
vederne  gran  copia  40.  Quanto  ai  sintomi  che  determinano  i tri- 
cocefali , ne  sappiam  nulla  , per  cui  non  possiam  dire  nè  della  dia-i- 
gnosi  nè  della  cura. 


dapprima  considerata  per  la  roda  po- 
scia Goeze  e Muller  ( Naturjorscher . 
4 2.  Si.  p.  172  nota)  , conobbero  che  il 
capo  aveva  la  sua  sede  nel  fine  della 
parte  capillare. 

4.  Rudolpiii,  T.  II,  P.  I,  p.  86. 

2.  Ivi,  p.  88. 

3.  Epist.  anat.  XIV,  art.  42.  Opera  , 
T.  II,  p.  277. 

4.  Nachrichl  v.  den  Trichuriden,  der 
Soc.  d.  JVissensch.  in  Gòlt.  mitgelheilt. 
Goti.  Anz.  1761,  St.  25,  p.  243.—  Roe- 
derer  et  Wagler,  de  morbo  mucoso. 
Gott.  4762,  annexaque  praefat.  de  t ri- 
ch u rid  i bus,  novo  vermium  genere  edit, 
a Wrisberg.  Gott.  4 783. 


5.  Observatt.  de  animaleulis  infusoriiii# 
satura.  Gott.  4767. 

6.  L.  c.  T.  II,  P.  I,  p,  88. 

7.  L.  c.  p.  76. 

8.  Rust,  Reperior.  Bd.  4 7.  H.  4,  pa-i- 
gina  437. 

9.  Rudolphi,  I.  c.  p.  90. 

4 0.  Rudolphi  (I.  c.  p.  94),  ne  vide  untai 
volta  più  di  mille  negli  intestini  crass 
di  una  donna,  e Tiedemann  mi  assicuri 
di  aver  trovato  non  ha  molto  nell’  inte 
stino  cieco  alcuni  gomitoli  composti  diluì 
migliaja  di  tricocefalo,  le  cui  parti  ca-i-i 
piilari  erano  intrecciate  fra  di  loro. 
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§ XXXIV. 

\ 

Ascaride  lombrìcoide 1 2 3  4,  L. 

I.  L/  ascaride  («corpo  rotondo,  assottigliato  ai  lati;  capo  trival-Letteralu- 
volare  2)  » lombrìcoide  («  a corpo  solcato  ai  lati,  coda  alquanto  ra.®  (,e“ 
ottusa  3 » ) è un  verme  intestinale  comunissimo,  conosciuto  generai- scr,zlone 
mente  fino  dai  tempi  di  Ippocrate  4,  e descritto  nelle  opere  di  Stro- 
DiAiER  5 Tyson  6 , Morgagni  7 , Verestoi  8 , Houttuyn  9 , 0.  Fr. 

Muller  i0,  Kauh  l\  Daly  Cloquet  43.  « Vermi  lunghi  per  lo  più 
da  sei  pollici  a un  piede,  col  diametro  nella  parte  media  di  una 
linea  e mezzo  fino  a sei  linee.  Il  colore,  secondo  la  materia  che 
avranno  ingojato , o assorbito  pei  pori  del  corpo , è diverso,  spes- 
sissimo latteo  , o cinereo-fosco,  più  di  rado  sanguigno  ; i vasi  ge- 
nitali però  bianchi  , il  tubo  alimentare  ripieno  di  materia  oscura 
o d’  altra  qualità,  traspariscono  attraverso  ad  alcuni  umori  co- 
lorati e alla  cute.  Il  capo  distinto  , fornito  di  tre  valvole  con- 
vesse conniventi,  come  in  tutto  il  genere,  due  inferiori,  e una  terza 
superiore,  aventi  tutte  la  base  larga  arrotondata , V apice  distinto, 
ossia  con  una  piccola  intaccatura  a ciascun  Iato,  rappresentante  un 
piccolo  nodo  piuttosto  piatto.  La  bocca  nel  mezzo  , piccola  , nel 
verme  vivo,  con  valvole  aperte  , in  forma  di  piccolissimo  tubo 
sporgente,  il  corpo  rotondo  , quasi  uniformemente  assottigliato  ai 
lati , però  coll’ apice  della  coda  alquanto  ottuso  e più  sottile.  La 
pelle  solcata  ai  lati  , le  linee  dorsale  e addominale  poco  appari- 
scenti. Nella  parte  superiore,  nelle  femmine,  alla  distanza  di  alcuni 


1.  Siti.  Lombrici  (volgarmente).  Lom- 
brico, verme  rotondo.  Tedesco,  Sp ili w u t m , 
Hundwurm  01.  Rondeworm,  Menschen - 
worm.  , Kinder  enworm.  Dm.  Menneske 
Orni  , SpoLorm.  SkoLorrn.  Sved.  Meri» 
niskoma.sk , Spoltnask.  lngl.  the  1 ound 
worm,  round  gut—worm ■ L rane.  Lum- 
hric , strangle.  Spag.  Lumbnz.  Porto- 
ghese Lumbriga. 

2.  Rudolphi,  T.  II,  P-  L P*  4^4- 

3.  Ivi. 

4.  Luoghi  da  citarsi. 

5.  Greg.  Horstii,  opera,  1.  IL  No- 
ri  mb.  iti  GO.  fui.  p-  538.  b. 

6.  Lumbricus  teres  or  some  anal,  ob- 
servations on  the  round  worm  , bred  in 
human  bodies.  Philos,  transact.  Pol.  13 
m3,  p-  154. 

7.  De  ! umbrici s.  Opusc.  misceli.  P. 
I,  N.  7. 

8.  Spec,  annolatt.  helminthob  quae 


spectant  hist.  nat.  lumbricorum.  Franck. 

4 772. 

9.  Vergelyking  der  aardwormen  med 
den  menschen  of  kinderenworm  , inzon- 
detheil  ten  opzigt  van  derzelven  Deelen 
van  vor Heeling , by  gelegenheid  van  een 
zelclzaame  vertooning  in  een  TV orme  , 
d e uit  de  dai  men  was  geloosd.  — Uit- 

■ gezogle  Verhand.  3.  Deel.  p.  207. 

10.  Ub.  d.  Re  gen-  u.  S pul  wurm.  Han- 
nov.  Mag.  1773,  N.  p.  417. 

11. Diss.de  ascaride  lumbricoide  Link. 
vermi  uni  intestinali  uni  apud  homines 
vulgatissimo.  Goti-  17/9.  Ree.  in  Mur- 
ray, opusc.  Voi.  2,  p.  1. 

13.  Diss.  de  teretibus  intest,  lumbri- 

cis.  Edinb.  1 790. 

13.  Anal,  des  vers  intestinaux,  ascari- 
de lumbricoide  et  echinorrhynque  géant. 
Par . 1824. 


Sìntomi 
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pollici  dal  capo,  ove  spesso  si  osserva  l’impronta  di  un  cingolo  ! 
avvi  un  piccolo  foro,  0 la  vulva;  nell’ ultima  parte  poi  (alla  dii-: 
stanza  di  circa  mezza  linea  dell’  apice  della  coda)  avvene  un  altm 
più  grande,  che  rassomiglia  spesso  ad  una  fessura,  ossia  1'  anooj 
Nell’  istesso  luogo  poi , ove  trovasi  nelle  femmine  1*  orificio  dell-! 
1 ano,  nei  maschi  si  osserva  il  pene,  il  quale  di  rado  è sporgente  A jJ 
Ih  Gli  ascaridi  lomhricoidi2  soggiornano  negli  intestini  tenui  (ghia 
assai  sensibili  massime  per  altre  cause)  e col  loro  peso  (e  per  ha 
quantità  (piasi  sempre  considerevole)  strisciando  e succhiando,  glii 
irritano  ; la  membrana  mucosa  3 s’  arrossa , e molti  ^ pretendonco 


1.  Rudolphi,  Voi.  II,  P.  I,  p.  426.  — 
I!  medesimo  ne  dimostrò  la  struttura 
della  cute  nel  Voi.  I,  p.  218,  del  tubo 
intestinale  e dei  vasi  assorbenti  p.  247. 
dei  genitali,  p.  277.  — De  nervoso  lum- 
bricorum  syslemate  cf.  Schmalz,  diss. 
de  entozoorum  systemate  nervoso.  Lips. 
4827,  p.  8,  eco. 

2.  Codronciius  , de  morbis  a.  4 602. 
Imolae  vagatis  imprimis  de  lurnbricis 
lib.  Bonon.  4603.  — Mch.  Alberti  r. 
Wììst  , diss.  de  morbis  ex  vermibus. 
Hai.  4 725.  — Fischer  r.  Richter  , diss. 
de  verminatione  affectu  intestinorum 
melestissimo.  Erford.  4 728.  — Gatten- 
iiof,  spec,  de  ortu  et  progresso  vermium 
mira  phaenomena  in  c.  h.  producen- 
tium.  Heidelb.  . . . Ree.  in  collect,  diss. 
fit  progr.  Heidelb.  4791,  p.  253.—  Dian- 
yere,  obs.  sur  les  maladies  vermineuses. 
Journ.  de  méd.  T.  V , p.  252.  — van 
den  Bosch,  historia  constitutionis  epide- 
micae  verminosae,  quae  a.  4760  a 4763 
per  Insularn  Overflacque  et  contiguum 
Goedeisede  grassata  fu i t cum  perpeluis 
feie  eommentariis  in  praecipuos  vermi- 
nantium  morbos.  L.  B.  4769.  ed.  n.  cu- 
ra J.  G.  G.  Ackermann.  No  ri  mb.  4 779. 
— Marechal  de  Rougeres,  sur  quelques 
maladies  compUquées  de  vers.  Journ. 
de  med.  T.  30,  p.  44.  — Ant.  de  IIaen 
radon  is  med.  P.  XIV.  Vien.  4 770.  Sect. 
4,  cap.  4.  — Daquin  , obs.  singulières 
sur  des  affections  vermineuses.  Journ 
de  mid.  T.  34  , p.  151.  _ Stkasscclt, 
diss.  hist,  vermium  el  febr.  verminosam 

s ist.  Vienn.  4774.  _ Tode  , observata 
de  vermibus.  Soc.  med.  Hafn.  collect. 
Voi.  IV,  p.  24.  — Bossan,  spec,  de  mor- 
bis ex  vermium  in  primis  vi  is  nidulatio- 
ne  oriundi*.  L.  B.  4 777.  _ WeissEn- 
born  r.  Frenkel,  de  vermibus  r.  h.  in- 
testinalibus , mot  bisque  verminosis  no- 

stris  in  tetris  maxime»  i?  . 


ford.  4797.  — - Boemer  r.  Marggraf  ,, 
diss.  de  morbis  a vermibus  intestinali — 
bus  oriundis.  Viteb.  4 / 9 7 . — Leune  re. 
HeRgeseel  , de  morbis  verminosis  inte — 
sMnalibus.  Lips.  4 848.  — Martin,  dissJ 

sist.  hetminthiasin.  Herbip.  4825.  

Tonnelle  , iib.  d • durch  SpuJilwiirmer  ■ 
hervorgebrachten  Zufdlle  (Froriep,  No-- 

tizen.  Bd.  25,  N.  20,  p.  314).  Gra- 

ziani  , diss.  verminatio  varias  prae  se 
fert  formas.  Pad.  4 826.  — Gììnther  in 
Harless,  rhein.  Jahrb.f  Med.  u.  Chir. 

4.  Supplementbd.  — Thomson,  in  Edinb. 
med.  and  surg.  journ.  Voi.  18,  p.  43. 
(ne!!’  India  occidentale).  — Sònnerberg, 
r.  ScholANder  et  Sjoebeck,  diss.  de  sta- 
tu verminoso.  Partic.  I.  II.  Lundinii 
Gothorum,  4 830.  — Fries,  diss.  de  bel-- 
minthiasi,  Monadi.  4830.  — SchuemmÌsr 
diss.  de  morbo  verminoso.  Berol.  4834. 

Ebermayer  , in  med.  Zeit.  von  dern 
herein  f‘.  Heilk.  in  Preussen.  4 834  . 
N.  4. 

3.  Tonnelle,  I.  c. 

4.  Garmanni  , obs.  de  vermibus  inte- 
stina perfora  ntibus  restituto  aegro. 
Ephem.  nat.  cur.  dec.  L a.  1.  0bs.  445, 
p.  521.  V olgnadi  , obs.  de  vermibus 
intestina  perforantibus,  pereunte  aegra. 
Ephem.  nat.  cur.  dec.  J.  a.  4,  obs.  446, 
p.  o22.  Ulcus  in  colo  pueliae  tan- 
tum, ut  pugnum  immitti  potuerit.  Phil, 
transact.  Voi.  4 697,  p.  713.  _ Schell- 
hammer  , obs.  lumbrici  ex  abscessu  in 
inguinali  regione  erumpentes.  Ephem. 
nat.  cur.  dec.  II.  a.  5.  obs.  40.  p.  49. 

— Hunerwolf  , ivi,  obs.  49,  p.  32.  — 
Heister,  de  lurnbricis  in  cavo  abdomi— 
naii  repertis,  intestinisque  ab  eo  perfora- 
ti*- Act.  nat.  cur.  T.  I.  obs.  472  , pa- 
gina 391.  — Coith,  de  lurnbricis  inte— 
stinis  intestino  perforato  per  abdomen 
egress  is.  Bast!.  1 734.  — Tacconi,  <te  ra- 
ris  quibusdam  liepatis  alioruuujue  Vi- 
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che  possano  traforare  gli  intestini,,  ciò  che  altri 4 negano,  ed  al- 
tri 2 lasciano  in  dubbio.  Inoltre  spesso  vengono  tratte  in  con- 
senso parti  lontane  , e,  sottrattone  il  succo  nutritivo  e disperso 
il  chimo,  ledono  la  nutrizione.  Donde  viene  che  i soggetti  ver- 
minosi diventano  pigri,  cambiano  spesso  di  colore  in  faccia; 
per  lo  più  sono  pallidi  o lividi  , ed  enfiati  senza  causa  precedente 
si  fanno  rossi,  la  pupilla  si  dilata,  gli  occhi  ritratti  , fissi,  perdono 
il  loro  splendore,  un  cerchio  livido  li  circonda  , e sopraggiunge 
la  fotopsia  e la  diplopia,  od  anche  1’ amaurosi  3 passeggierà.  Si 
attribuisce  inoltre  ai  vermi  e soprattutto  agli  ascaridi  il  prurito  4 
alle  narici,  la  parosmia,  1*  anosmia,  l’epistassi5,  1’ abbondanza  di 
saliva  nella  bocca,  che  si  sputa  con  nausea  , e di  notte  tempo  scola 
sul  guanciale  ; V odore  che  emana  dalla  bocca,  d'blce,  debole,  spe- 
cifico, la  lingua  coperta  di  muco,  la  voracità  , massime  di  notte  , 
la  bulimia,  V appetito  delle  sostanze  farinacee  , del  latte  , E ano- 
ressìa, la  sete  sul  mattino,  la  nausea  e la  vomiturizione,  a stoma- 
co digiuno,  o dopo  aver  presi  cibi  dolci,  il  desiderio  di  cose  acri, 
come  1’  aglio  , Ja  senape,  l’aceto  ; la  difficoltà  di  deglutire  come 


scfrum  affectionibns  observatt.  Bonon. 
1740.  Gommerò,  lit.  N.  1742  , p.  87.  — 
Schulze  r.  Behrens,  de  lumbricis  effrac- 
tonbus.  Hai.  1740.  — Haenel,  in  Com. 
lit.  N.  1741  , p.  li 2.  — Marteau  , in 
Journ.  de  méd.  T.  5 , p.  100.  — le 
Beau,  il  figlio,  ivi,  T.  6,  p.  96.  — Lud- 
wig , pr.  de  lumbricis  intestina  perfo- 
rantibus.  Lps.  1762.  — Belkmeer  , in 
Verhandel.  der  Hall.  Maatschapp.  de 
JHetensch.  te  Haarlem.  X.  Deel.  2 , 
St.  p.  429.  — Godot,  in  Journ.  de  méd . 
T . 40  , p.  145.  — Von  lumbricis  ef- 
fractoribus.  In  Baldinger,  neuem  Mag.  6, 
Bd.  p*  54,  — Branda v , unterhalt.  Aiif's. 
v.  mehrern  J'heilen  d.  Arzneik.  Marò. 
1786,  p.  17.  — Hamilton,  de  lumbricis 
ex  pueri  octodecim  menses  nati  umbi- 
lici foraminibus  duobus  eme rgentibus 
pltnimis  in  med . Journ.  London.  1786  , 
P.  IVj  N.  2.  — LiiniicKE  in  Schmucker 
verni,  chir.  Schr.  2.  Bd.  p.  235.  — 
Gaultier  de  Claubry,  in  Bìblioth.  méd. 
ISIS  , oct.  p.  75.  — Bulletin , 1828  , 
nov . 300.  — Julius  u.  Gerson  , Mag. 
1829.  May , J un.  p.  506.  — Bulletin 
1831.  Juin.  p.  339.  — Bust,  Mag  Bd. 
17,  p.  14.  — Ivi  , 18,  Bd.  p.  107.  ivi  , 
Bd.  27,  p.  389.  — Lini,  in  Filiatro-Se- 
bizio,  1837,  aprile.  Omodei,  Annali.  Voi. 
87,  p,  568  (su  di  un’  apertura  nell’ombi- 
Sico,  dalla  quale  sono  usciti  56  lombrici), 


Dieffenbach  , Zeitschr.  f.  d.  ges.  Med. 
6.  Bd.  2.  H p.  240.  — Mayer  in  Har- 
less, rhein.  Jahrb.  8.  Bd.  3,  p.  34.  — 
Siebenhaar  in  Hufeland,  Journ.  7 8.  Bd. 
4,  St.  p.  84.  — Fleischmann  , ivi  , 80. 
Bd.  6,  St.  p.  8.  — Da  una  fistola  ster- 
coracea prodotta  da  un  ascesso  alla  re- 
gione inguinale  destra  , ho  veduto  due 
volte  uscire  degli  ascaridi  lombricoidi  , 
senza  essere  susseguiti  de  materia  fecale. 
In  tutti  i casi  summentovati  avevano 
preceduto  o ferite.,  o ulcere,  o la  can- 
crena degli  intestini  che  devonsi  attri- 
buire forse  solo  ai  lombrici. 

1.  Rudolpiji  , 1.  c.  Voi.  1,  p-  4294  — 
Bremser,  p.  134.  — Bianchi,  de  naturali 
in  fiumano  corpore  viliosa  morbosaque 
generatione.  Aug.  Turin.  1741  , p.  353. 

2.  P.  Frank,  epist.  li b,  VI  , P.  Ili  , 

p . 220. 

3.  P.  Frank  . I.  c.  p.  236.  — Han- 
NAEus  , e vermibus  caeca  et  muta  resti- 
tuta.  Epliem.  nat.  cur.  dec.  II  , a,  5, 
obs.  170,  p.  346. 

4.  de  Buchner  r.  Clauswitz,  de  pru- 
rienle  naso  frequente  vermiura  indice. 
Hai,  1757. 

5.  Harnisch,  obs.  de  vermibus  rapba- 
no  expulsis  febre  et  haemorrhagia  na- 
rium  enormi  conjunctis.  Sei.  med.  Fran» 
co f.  T.  11.  Voi.  il,  p.  97. 
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se  vi  fosse  un  boccone  nell’  esofago,  la  tensione  di  ventre,  i do- 
lori addominali,  che  insorgono  d’  improvviso  , senza  causa  nota, 
e cessano  in  breve  , o diminuiscono  coll’  uso  del  latte,  la  sensa- 
zione di  corrosione,  d’ inanizione,  di  rodimento,  di  morsicatura 
attorno  all’  ombilico  , la  costipazione  dell’  alvo  , che  alterna  tal- 
volta colla  diarrea  (dissenteroide  d),  le  feci  bianche,  cineree,  che 
emanano  un  odore  acido,  o putride,  contenenti  particelle  semipu- 
tride di  vermi  ; vermi  interi  evacuati  dall’  ano,  talvolta  parecchi  di 
questi  aggomitolati  insieme  ; 1’  ansietà,  la  dispnea  e 1*  asma  , 1’  e- 
mottisi 2,  la  tosse  secca,  frequente,  titillante,  simile  alla  ferina,  i 
sospiri  , i dolori  di  petto  simulanti  la  pleurite  3 , il  singhiozzo  4, 
la  palpitazione  di  cuore,  i polsi  intermittenti,  frequenti,  alquanto 
duri,  ineguali,  ed  anche  la  febbre,  1’  orina  pallida,  simile  allo  siero 
di  latte  che  lascia  deporre  un  sedimento  bianco,  i sudori  acidi, 
la  dismenorrea  , 1’  aborto  , 1*  agalassia  5 delle  nutrici.  Talvolta  si 
osserva  il  delirio  nella  notte  o la  vesania6;  il  sonno  interrotto 
da  visioni  spaventose,  da  paura,  e da  grida,  sopraggiungono 
il  sopore  7,  i timori,  il  raccapriccio  8,  il  terrore,  le  vertigini  9 e 
il  susurro  delle  orecchie.  Avvengono  pure  per  la  presenza  dei  ver- 
mi, lo  spasmo  palpebrale  , la  distorsione  degli  occhi , lo  spasmo 
cinico  , lo  stridore  dei  denti , il  tremore  degli  arti,  le  convulsioni 10 *  , 
la  corea  di  San  Vito  dl,  l’epilessia  12,  la  catalessi,  le  affezioni  isteri- 
che43, paralitiche,  la  balbuzie,  l’afonia14,  l’alalia  15,  i dolori  con- 


4.  Juncker  r.  Weinschenr  , diss.  tic 
vermibus  dysentenam  et  haemorrhoides 
mentientibus.  Ha!.  17-47. 

2.  Rumsuy  , cases  shewing  the  coinci- 
dence of  worms  in  the  intestines  with 
haemoptysis.  Med.  chic,  transact,  of 
Land  Voi.  IX,  P.  Il,  p.  3S9. 

<3.  Saumeire,  sur  les  douleurs  pleuré- 
tic/ues  dépendantes  de  vers.  Journ.  de 
méd.  T.  52  , p.  ,331  — Maurel  , sur 
une  maladie  vermineuse.  Ivi  , T.  54  , 
|>.  60. 

4.  V.  Frank,  I.  c.  p.  234- 

5.  Andry,  !.  c.  chap.  IV,  art.  2 , pa- 
g i n a 82. 

6.  Frank,  1.  c,  p.  235. 

7.  Rust,  Mag.  20,  Bd.  p.  4 57. 

8.  GarmanYUs  , de  horrore  ex  vor- 
isiibus.  Ephem.  nat.  cur.  dec.  I.  a.  1 , 
obs.  404,  p.  244. 

9.  Rozière  de  Lachassagne  , ohs.  sur 
un  vertige  vet  mineux  Journ.  de  méd. 
T.  29,  p.  120. 

10.  Obs.  de  lumbricis  mirabilium  d. 

c.  h.  vivo  mol  utili)  caussis.  Setecta  mein 

Francofurt.  T.  I , Voi.  II  , p 410.  — 


Roquemont,  Joui'n.  de  méd.  74  21  , pa- 
gina 423.  — Sylvestre,  des  mouvemens 
couvulsives  occasionées  par  des  vers , 
Journ.  de  méd.  T.  34,  p.  424. 

4 1.  HerwEs  e J uYK  , i n Gen.  Sanitdt - 
sber.  des  med.  Collegii  d.  Rheinprovinz 
/.-  d.  J.  4 832. 

12.  Scheid  r.  Aulber,  diss.  de  epilep- 
sia verminosa.  Argent.  1708.  — Desar- 
NEAUx  in  HautEsierck  , recueil  d’ obser- 
vations. !■  Hi  p-  465  e 469. 

13.  Dufau,  obs.  sur  ime  hystérie  ver- 
mineuse. Journ ■ de  méd . T.  26.  p.  430. 
Reponse  de  Pomme,  ivi,  T.  29  , p.  120. 

14.  nE  Ziegler  , aphonia  periodica  e 
vermibus  orla.  Basil.  1724.  — Haynes  , 
de  aphonia  aliisque  incominodis  vermiumi 
ejectione  sanatis.  Nova  acta  nat.  cur. 
T.  VI.  obs.  55,  p.  261. 

15. Hannaeus,  e vermibus  caeca  et  mu- 
ti restituta.  Epb.  nat.  cur.  dec.  II  a. 
V,  obs.  170,  p.  348.  — de  Ho  rye  , sur ' 
la  parte  totale  et  subite  de  La  parole  ,, 
suivie  d'un  bégayement  considerable  oc- 
casionnés  par  des  vers.  Hautesiercr  , I. 
c.  p.  474. 
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sensuali  in  varie  parti.  Gli  stessi  possono  trarre  in  consenso  il  lato 
destro1  del  corpo,  e produrre  quindi  Io  strabismo  e la  sordità  di 
questo  lato.  Finalmente  ne  soffre  la  nutrizione,  onde  ne  segue!’  a- 
trofia  o 1’  edema  della  faccia  , delle  palpebre  , degli  arti , ed  anche 
F ascitc 2.  — Non  di  rado  l’ascaride  lombricoide  cambia  sede, 
ed  occupa  un  luogo  insolito.  — Spesse  volte,  superata  la  valvola  ileo- 
cecale,  entra  nell’intestino  colon,  si  porta  in  basso  fino  all’ano, 
ove  determina  il  titillamento,  e viene  quindi  estratto  , od  espulso 
colle  feci.  Si  è già  detto  di  sopra  3 che  l’ istesso  verme  introdottosi 
nel  canale  dell’  appendice  vermiforme  vi  potrebbe  determinare  una 
infiammazione  mortale.  In  qualsivoglia  luogo  sia  stato  traforato  T in- 
testino gli  ascaridi  passarono  4 evennero  trattenuti  o nel  cavo  5 
peritoneale  , o fra  le  lamine  del  mesenterio  o dell’  omento  6 , o nella 
milza  7,  oppure  uscirono  da  qualche  fìstola  stercoracea  ; entrati  nei 
condotti  biliari,  pervennero  fino  alla  vescichetta  ed  anche  al  fegato  8, 
o,  trattenuti  in  qualche  condotto  9,  impedirono  1’  escrezione  della 
bile  , e dicesi  che  abbiano  perforato  10  il  condotto  coledoco  ; giun- 
sero al  condotto  pancreatico 11  e lo  otturarono.  Così  pure,  dirigendosi 
in  alto,  non  di  rado  arrivarono  sino  al  ventricolo,  determinando 
la  cardialgia12,  il  singhiozzo13,  la  nausea,  il  vomito,  col  quale  si 
rigetta  il  verme;  superato  il  ventricolo  apparvero  nell’ esofago  14 , 
nella  cavità  della  bocca,  nelle  narici15,  nella  glottide16  e nella  trachea 
istessa  producendo  la  soffocazione. 

III.  La  diagnosi 17  degli  ascaridi  lombricoidi  incontra  molte  dif-  Diagnosi 
ficoltà.  Di  fatto  nessuno  di  tutti  i singoli  sintomi  suindicati  può 


1.  Rust,  Mag.  17.  Bd.  p.  310. 

2.  Ludolf  r.  Jacobs,  diss.  de  hydrope 
a vermibus  causato.  Erford.  174S. 

3.  V.  cap.  Ill,  § XVII.  S. 

4.  V.  sopra. 

5.  SiebenhaaR,  I.  e. 

6.  Berikger  r.  Walck,  diss.  obs.  sist. 
lumbricos  in  duplicatura  omenti  reper- 
tos.  Heideìb.  1744. 

7.  May  er  , Beobacht.  u.  Beschreib. 
eines  Spulwurms  in  d.  Milz  mìt  vor- 
handener  Ferforalion  des  Grimmdarms 
durch  dens.  Harless  , rhein.  Jahrb.  8 , 
Bd.  3.  Si.  p.  34. 

8.  Tordelle,  l.  c. 

9.  Tonnelle,  1.  c.  — Lieutaud  , hist, 
anat.  med.  lib.  I,  N.  907. 

10.  Flògel,  Fall  e.  Durchhohrung  des 
gemeinschajtl.  Gallen  gauges  von  zwei 
Spuhlwiirmern  , Med . J ahrbiìcher  d.  k. 
k.  òsterr.  Slaates.  18.  Bd.  p.  567. 

1 1 . Mauchart  r.  GmeliN,  diss.  lumbriei 

terelis  in  ductu  pancreatico  reperti,  ecc. 

hist,  et  amici).  Tub.  1733. 


12.  Meyer,  in  Gen.  Sanitdtsber.  d. 
med.  Collegii  d.  Rheinprovinz  f.  1 832. 

13.  Delacroix,  vomissement,  accompa « 
gné  du  hoquet  et  des  convulsions  occa- 
sionné  par  des  vers.  de  HautesiERòr  , 
recueil  d3  obs.  T.  II,  p.  463. 

14.  Tonnelle,  I.  c. 

15.  Large,  Gesch.  e.  Spulwurms,  wel - 
clier  einem  Bauer  aus  dem  sinu  fron- 
t a ' i , zar  Nase  herausgekommen  ist.  Blu- 
menbacii  , med.  Bibl.  3.  Bd.  1 . Si.  p.  154. 
Slabber  , in  Harlem.  Verhandelingen 
Deel.  X,  St.  2,  p.  465. 

16.  P.  Frank,  l.c.  p.  219.  — Tonnel- 
le,  I. 

17.  Di  questo  argomento  trattò  meglio 
di  tutti  Wichmann,  ldeen  zur  Diagnosi. 
3.  Th.  p.  71,  ecc.  — VacquìÉ,  quelques 
considerations  critiques  sur  le  diagno - 
Stic  et  le  traitement  des  maladies  diles 
vermineuses.  Journ.  compì.  T.  XV1JI  , 

p.  18. 
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essere  segno  certo  della  presenza  dei  vermi  negli  intestini se  si 
eccettui  la  loro  escrezione.  Ma  quand’  anche  sia  stato  emesso  un 
ascaride,  non  ne  viene  perciò  di  necessaria  conseguenza  che  ve  n’  ab- 
biano molti , e eh*  essi  costituiscano  la  causa  dei  sintomi  e della 
malattia.  Arroge  che  i medici  e gli  studiosi  delle  cose  naturali  non 
convengono  peranco  su  ciò  che  devesi  attribuire  ai  vermi.  Molti 
di  essi  infatt  i,  massime  gli  antichi,  accordano  forse  troppa  impor- 
tanza ai  vermi, soprattutto  nelle  malattie  infantili  ; altri  invece,  e per 
primo  Rudolfiii  . e molti  medici  moderni , ne  fanno  troppo  poco 
conto,  e quindi  li  trascurarono  nella  cura  delle  medesime.  Ma  la 
verità  sta  nella  via  di  mezzo!  Eviteremo  adunque  gli  estremi  e le 
prevenzioni  ; si  esaminino  attentamente  , Y ammalato  , i sintomi 
e le  cause  della  malattia.  Per  questo  mezzo  si  arriverà  il  più  delle 
volte  a conoscere  se  v’  abbiano  vermi,  e se  arrechino  danno  o no. 
Ciò  non  ostante  avvenne  che  siasi  riguardata  una  malattia  del  mi- 
dollo spinale  per  verminosa  1 , e si  pensò  che  i vermi  potessero  si- 
mulare l’encefalitide  2,  per  cui  si  credette  necessario  di  dover  stabi- 
lire un  confronto  fra  Y idrocefalo  acuto  e le  malattie  verminose  3. 
Si  deve  però  confessare  che  i vermi  non  solo  possono  simulare 
queste  malattie,  ma  ben  altre  del  sistema  nervoso , e spessissimo 
a tal  punto  che,  evacuati  i vermi , i sintomi  cessino,  ciò  che  dimo- 
stra essere  essi  statila  causa  della  malattia.  — Guardisi  però  dal  di- 
chiarare per  vermi  una  concrezione  polìposa,  o la  fibrina4  coagu- 
lata dopo  una  emorragia.  — Devesi  avvertire  inoltre  di  non  di- 
menticare che  i vermi  possono  talvolta  aver  parte  nelle  malattie 
d’ altra  origine  e renderle  complicate.  Ciò  accade,  per  esempio  , 
nelle  febbri 5 tanto  intermittenti  che  remittenti  e nello  stesso  tifo  6, 
nella  infiammazione  di  parecchi  organi,  nelle  malattie  cutanee, 
nel  vajuolo  7 , nella  scarlattina8,  nella  dissenteria9,  nell' isteri- 


1.  Omodei,  Annali,  1828.  Gen.-Maz . 

p.  1. 

2.  Revue  méd . 1829,  Fèvr.  p.  226. 

3.  Hufeland,  Journ.  1828,  Febr.  pa- 
gina 66.  Conf.  P.  II.  Voi.  I.  Sect.  i.  cap. 
III.  § XVI,  art.  5,  p.  233. 

4.  Robert,  in  biblioth.  méd . 1814, 
mars. 

5.  Bouillet  , in  Hist,  de  V ac.  des  se. 
Par.  1730,  p.  55.  — ~ Verbeck  , de  sy- 

nocho  putrida  epidemica  hujus  et  elap- 
si  anni  vermibus  stipata.  Prag.  1758. 

— Marteau  de  Grandvilliers,  obs.  sur 
quelcjues  ftivres  vermineuses  singulières 
ac<compagnées  de  symptoms  singuliers. 
Journ.  de  méd.  T.  17  , p.  24.  — - van 

den  Bosch  , I.  c.  — le  Pelletier  , sur 

une  maladie  singultire  par  des  vers. 
Journ.  de  méd.  T.  33,  p.  347.  — Mu- 
gfìFiAVE,  essay  on  the  nature  and  cure 


of  the  50  called  worm  fever.  Load.  1776. 
— Beireis  r.  Hinze  , de  febribus  et  va- 
riolis  verminosis.  Helmst.  1780.  — Jahn, 
diss.  febrium  verminosarum  examen. 
Hal.  s.  a. 

6.  E chi  non  ha  veduto  i tifosi  vo- 
mitare ascaridi  ? 

7.  Beireis  e Hinze,  1,  c. 

8.  Nel  mese  di  gennajo  dell’  anno 
1833  , una  fanciulla  di  otto  anni  era 
stata  ammalata  di  scarlattina  e pareva 
prossima  alla  guarigione.  Nel  giorno  3 
di  febbraio  comparve  P orticaria  con  do- 
lori colici  j vomito  e agitazione  conti- 
nua.  Vennero  amministrati  alcuni  rime- 
dj  antelmintici,  e Pammalata,  dopo  aver 
deposti  cinque  ascaridi  iombricoidi,  an- 
dò progressivamente  migliorando  e in 
poco  tempo  guarì. 

9.  V.  cap.  XIII.  Della  dissenteria. 


DEI  VERMI  I INTESTINALI  i77 

smo  4,  nella  scrofola,  nella  rachitide  e in  altre  malattie , siccome 
consta  dalla  nostra  esperienza  ed  anche  da  quella  di  altri  autori , 
epperciò  vuoisi  avvertire  di  tenerne  conto  in  tutte  le  malattie 

IV.  Non  vi  ha  forse  medico  ai  nostri  tempi  che  tema  tanto  daiprouost;co 
vermi,  quanto  ne  temevano  gli  antichi  ; e non  è raro  in  fatto  eh’  essi 
annidino  per  tutta  la  vita  negli  intestini  senza  produrre  neppure  il 

più  piccolo  accidente,  ciò  che  ha  fatto  credere  a taluni  che  fossero 
atti  ad  apportare  salute3.  Ippocrate  numera  l’evacuazione  dei  lom- 
brici fra  i segni  critici4.  À ragione  si  pone  in  dubbio!,  se  gli  asca- 
ridi e da  loro  soli  possano  mettere  in  pericolo  la  vita;  è certo 
però  che  oltre  al  determinare  parecchi  accidenti  essi  valgono  a ren- 
dere più  gravi  le  malattie  colle  quali  si  associano.  — Avvertasi  inol- 
tre, che  i sintomi  prodotti  dagli  ascaridi,  per  quanto  essi  sembrino 
gravi,  paragonati  con  quelli  dipendenti  da  tutt’altra  causa,  incutono 
sempre  minor  timore.  Lo  stesso  però  non  può  dirsi  dei  sintomi  che 
determinassero  gli  ascaridi  pel  cambiamento  di  sede,  poiché  questi 
dipendono  dalla  sede  istessa,  come  si  è già  avvertito  di  sopra.  Gli 
ascaridi  lombricoidi  resistono  all’  azione  dei  medicamenti  assai  meno 
degli  altri  vermi  intestinali  , e vengono  più  facilmente  espulsi,  e non 
di  rado  si  evacuano  spontaneamente  anche  in  islato  di  salute,  sul 
finire  della  febbre  e nel  suo  decorso,  ed  anche  durante  Y agonia. 

V.  La  cura  degli  ascaridi  comprende  quattro  indicazioni:  a.  uc-  Cura 
cidere  i vermi,  b.  espellerli,  c.  impedirne  la  loro  produzione,*/, 
mitigarne  i sintomi.  Que’medicamenti  che  riescono  infesti  e velenosi 

ai  vermi,  diconsi  comunemente  antelmintici 5 , e chiamansi  pure 


4 . Ho  veduto  spesso  delle  isteriche 
essere  molestate  da  verrai,  e dopo  averli 
evacuati  trovarsi  meglio. 

2.  Juncrer  r.  ab  Éxter  , diss.  de  re- 
spectu  ad  vermps  in  morbis  chronicis  et 
acutis  habendo.  Hai.  4757. 

3.  J.  C.  H.  Ackermann,  med.  Skizzen. 
2.  H.  Lips.  4 790  , N.  4 ( ilber  den  Nut - 
zen  d.  Eingeweidewilrmer ). 

4.  Praenott.  Ed.  Kuhn.  T.  I,  p.  99. 
« L’  evacuazione  dei  lombrici  rotondi 
mediante  F escrezione  delle  feci , mette 
fine  alla  malattia  che  tende  alla  risolu- 
zione » De  judicat.  T.  1.  p.436.  « L’e- 
vacuazione dei  lombrici  vicino  alla  ri- 
soluzione e utile,  » Coac.  praenott.  Ivi, 
p.  338.  « Il  ristabilimento  dell’ alvo  . . . 
è parimenti  utile,  perchè  obbliga  i lom- 
brici rotondi  ad  uscire.  « 

5.  Sui  rimedj  e sui  metodi  antelmin- 
tici da  impiegarsi  in  generale  per  la 
cura  non  solo  degli  ascaridi  lombricoi- 


di, ma  anche  sui  cestoidei  scrissero  in 
appositi  trattati  F.  Hoffmann  r.  Si- 
Rardus  j diss.  de  anthelmiuthicis.  Hai. 
4693.  — Stekzelius  , pr.  de  vermium 
venenis,  Viteb.  4 744.  — ÉùchNer  r. 
Mertzel  , diss.  de  anthelminthicorum 
convenienti  usu  et  operandi  modo.  Hai. 
4748.  — Nicolai  r.  Hoechstetter,  diss. 
de  anthelminthicis.  Jen.  4775.  — Meyer 
Abraham,  diss.  sist.  cautelas  anthelmin- 
thicorum in  paroxysmis  verminosis  ob- 
servationibns  illustratas  cum  analectis 
practicis  ex  helminthoiogia  medica.  Gott. 
4 783  Doering,  1.  p.  202.  Journ.  de  méd. 
T.  64,  p.  662.  Schaeffer,  diss.  sist.  an- 
tbelminthica  regni  vegetabilis.  Altorf. 
4784.  — Calvet,  manuel  thè  or- et  prat. 
pour  le  traitement  des  maladies  vermi- 
neuses.  Par.  4 804.  — WacKEnrodeR, 
comm.  de  anthelminthicis  regni  vege- 
tabilis, praemio  ornata.  Gott.  4826.  — 
W1LMAN8,  comm.  de  anthelminthicis  re- 
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antelmintici  i diversi  metodi  di  cura.  Fra  i tanti  rimedj  antelmin— 
tici  che  espellono  gli  ascaridi,  basti  eccennare  Io  stizolobium  4,, 
amministrato  col  sgroppo  o col  miele  in  forma  di  bolo,  la  polvere  2 
dei  carboni  vegetabili,  la  radice  cruda  della  carota3,  siccome1 
quelli  che  nuocono  ai  vermi  meccanicamente;  seguono  inoltre  quelli! 
che  per  la  loro  azione  deleteria  uccidono  i vermi,  come  V acqua4, 
fredda,  la  radice  5 di  valeriana,  l’aglio  sativo  , il  seme  6 santo» 
o di  cina  ( artemisia  giudaica  di  Linneo  ) , i semi  dei  tana- 
ceto 7 volgare , la  corallina  8 ( conferva  helmintochortum  s.  co- 
rallina Corsicana),  il  chenopodio  9 antelmintico,  la  corteccia  dii 
angelica40,  la  spigelia14,  antelmia  e la  sp.  marilandica , i semi  dii 


gru  vcgetabilis.  Gott.  1826.  — Jacquet, 
diss.  de  anthelminthiois.  Leodii,  1829. 
— Baschwitius,  diss.  de  anthelminthiois 
brevi  morbi  verminosi  expositione  prae- 
misso.  Berol.  1831.  — WozNiakowski  , 
diss.  de  remediis  et  methodis  anthel- 
minthieis.  Craeoviae  1834. 

1.  Chamberlaine  , on  the  efficacy  of 
Cowhage  in  diseases  occas.  by  worms  , 
to  which  are  added  oks.  on  other  an- 
thelminthics  of  the  IV est— Indies.  3.  ed. 
Lond . 1785. 

2.  Pallas  , neue  nord.  Bsitr.  1,  pa- 
gina  57. 

3.  Rimedio  domestico  conosciuto  dal 
volgo  , Bremser,  p.  147. 

4.  Pallas,  I.  c.  p.  63.  Rodolfi,  Voi. 
I,  p.  492/ 

5.  Ree.  sai.  polychresti  : 

Pulv.  rad.  jatapp. 

Valer,  sylv.  s.  phu,  àà,  drachmam 
un  am. 

Oxym.  squillit.  uncias  quatuor . 

M.  D.  S. 

Viermal  tàgl.  Erwachsenen  1 Loth , Kin - 
dern  1 — 2 Quentchen.  Stoerck  , annus 
med.  I,  p.  103,  164,  228,  386. 

6.  Rimedio  usitatissimo  per  uccidere 
i lombrici  : 

Ree.  sem.  cinae  s.  tanaceti  ruditer 
cont.  unciam  semis. 

Pulv.  rad.  valer,  sylv.  drachmas 
duas. 

Pulv.  rad.  Jalapp.  drachmam  se- 
mis rei  scrupolos  duos. 

Tart,  vitriol,  drachmam  unam  et 
semis  vel  duas. 

Oxym.  squillit.  q.  s.  ut  elect,  hat. 

D.  S. 

2 — 3 mal  tàgl.  1 Kaffeeì.  Bremser,  1.  c, 
p.  257,  ai  fanciulli  che  hanno  avversio- 
ne per  P elettuario  soglio  prescrivere 


gli  infusi  di  seme  santo  , e della  radice* 
di  valeriana  silvestre  coll’  aggiunta  di 
qualche  sale.  In  questi  ultimi  tempii 
Schupmann  (Hufeland,  Journ.  70.  Bd. 
1,  St.  p.  132)  raccomandò  V estratto  oleo- 
etereo  di  seme  santo  trovato  da  Jehnio,, 
locchè  fece  anche  Wesener  (Hufeland  , 
Journ.  Bd.  72.  St.  3,  p.  42).  Cfr.  Med. 
Zeit.  v.  d.  Verein  f.  Heilk.  in  Preus-- 
sen.  1837.  N.  9.  — Non  è provato  che5 
il  santonino  il  quale  contiene  V olio 
etereo  dei  semi  , possieda  virtù  antel — 
mintica  , ciò  che  sarebbe  a desiderarsi 
poiché  è privo  di  odore.  — (Ora  è pro-- 
vato  e si  adopera  da  tutti  i pratici 
con  ottimo  effetto.  — Nota  del  Tra -- 
duttore.) 

7.  F.  Hoffmann  , med.  rat.  syst.  T. 
IV.  P.  Il,  P*  333.  S’  impiegano  la  poi — 
vere,  F estratto,  e F olio  essenziale. 

8.  P.  Frank  (1.  c.  p.  281)  , dopo: 
il  seme  santo  loda  e raccomanda  so- 
prattutto il  decotto  saturo  di  coral — 
lina  raddolcito  collo  zucearo  e col 
miele,  ed  anche  la  polvere  dello  stes — 
so.  — Sumeire  , in  Journ.  de  méd.  T. 
52  , p.  331.  Sanimi,  auserl.  Abh.  5 , 
Bd.  p.  549.  — Mammerlen  , diss.  de* 
fuco  helmintochorto.  Eri.  1792.  — Ham- 
merliN  , diss.  de  fuco  helmintochorto. 
Eri.  1792,  — W.  Farr,  an  essay  on  the 
effects  of  the  fucus  helmintochorton  upon 
cancer.  Lond.  1822. 

9.  Brera,  Tor  less.  p.  97. 

10.  Ivi,  p.  93. 

11.  Noverrk.  Vedi  Froriep  , Notizen 
41.  Bd.  N.  13,  p.  207.  Il  siroppo  si  pre- 
para nell’  isola  Martinica  : gli  adulti  ne 
prendono  pieno  un  cucchiajo  grande,  e" 
i fanciulli  a tre  anni  pieno  un  cucchia- 
jo piccolo  per  tre  giorni,  in  seguito  si» 
fa  prendere  un  leggier  purgante. 
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sabadilla4,  l'estratto  della  corteccia  della  noce  regia  2 , 1’  estratto 
del  cornio  circinato  3,  che  cresce  4 sul  ginepro  virgineo,  sìmile  alla 
galla,  la  canfora  , V acqua  5 , nella  quale  sia  stato  bollito  il  mer- 
curio vivo  j e gli  olii  fetidi  , i quali  rimedj  vengono  adoperati  piut- 
tosto contro  i cestoidei;  Y olio  di  trementina  6 ed  altri  che  si  ri- 
servano invece  per  la  tenia.  Dicesi  che  abbiano  giovato  alcuni 
medicamenti  applicati  sul  ventre  , e specialmente  all’ ombilico , per 
esempio  il  petrolio,  1*  aglio  cepa  e il  sativo,  V olio  di  cajeput , la  bile 
di  toro , la  canfora  ed  altri.  Però  unitamente  a questi  rimedj  si 
amministrano  per  solito  varj  purganti,  i quali  si  danno  anche  soli; 
cioè  il  sale  mirabile  del  Glauber  , il  tartaro  vitriolato  , il  sai  di  cu- 
cina, il  tartaro  emetico , il  mercurio  dolce  , la  foglia  di  senna  , la 
radice  di  gialappa.  — Rarissime  volte  si  danno  i vomitivi 7 , i quali 
si  riservano  per  il  solo  caso  in  cui  gli  ascaridi  lombricoidi  siano 
giunti  fino  al  ventricolo  8.  Ma  i rimedj  tanto  antelmintici  quanto  pur- 
gativi forniti  di  azione  più  poderosa,  o si  devono  amministrare  con 
cautela,  o bisogna  limitarne  l’uso  quando  vi  siano  sintomi  gravi,  co- 
melo  spasmo,  la  febbre,  il  dolore  od  altri,  i quali  devonsi  dapprima 
sedare  o togliere  mediante  opportuni  rimedj.  — Finalmente  es- 
pulsi gli  ascaridi  si  dovranno  ristabilire  le  forze  dell’  organismo  e 
degli  intestini  in  ispecie,  onde  impedire  che  i vermi  si  rigenerino 
in  copia  soverchia.  Laonde,  essendovi  pituita,  converrà  ammi- 
nistrare il  sale  ammoniaco,  il  rabarbaro;  rimanendo  dell’atonia9, 
gli  amari , i tonici , cioè  Y assenzio,  la  genziana  rossa , i marziali. 


t.  Schmucrer  , in  ej.  verrà.  Sdir.  3‘ 

1 3d.  p.  4. 

2.  A sdry,  generat.  des  vers  , p.  442. 
Fischer,  commentat.  de  vermibus  in  c. 
li.  et  anthelminthieis  priore  anno  in- 
venti. Stadae,  475i,  p.  14: 

R.  Extr.  cort.  nuc.  jugland.  drach- 
mas duas. 

Aq.  cinnam.  unciam  semis.  S 
Da  darsene  xx  gocce  a un  fanciullo  di 
tre  anni,  aumentandone  la  dose. 

3.  Rhind,  I.  c.  : 

R.  Extr.  cornus  circinnalae  ( noi 
thè  alcalin ) , drachmam  unam. 

Infusi  rosarum,  uncias  sex. 

Syr.  mororum,  unciam  semis.  S, 
Un  cucchiajo  grande  tre  volte  al  giorno, 

4.  Philad.  journ.  of  the  med . and 
phys.  se.  Voi.  V , N.  IX  art.  2.  Med. 
chir.  Zeil.  4S30.  3 Bd.  p.  35  (La  dose  è 
di  *y  a xx  gr.  tre  o quattro  volte  al 
giorno). 

5.  Burserius,  ep.  de  anthelminthieis 
argenti  vivi  faoultate.  Firenze  , 4753. 
Comment.  Lips.  V,  p.  416. 


6.  Gibnet  , Edinb.  med.  and  surg. 
journ.  Voi.  48,  p.  358.  — RumsEY  , in 
Med.  chir.  transact,  of  Lond.  Voi.  IX, 
P.  II,  p.  402. 

7.  Vagel  r.  Rohn  , de  usu  vomitorio- 
rum  ad  epciendos  vermes.  Gott.  4765. 
— Mei>lain,  obs.  sur  les  effets  d’une  in- 
jection d’émétique  dans  les  veines  con - 
tre  une  affection  vermineuse.  Journ. 
complém.  du  diet,  des  se.  méd.  4 823. 
Voi.  XVII , p.  372  (injettò  nella  vena 
mediana  del  braccio  sinistro  quattro 
grani  di  tartaro  * emetico  sciolti  nei 
siero  di  latte  , dopo  di  che  I’  ammalata 
vomitò  molti  vermi.  L’autore  pensa  che 
i vermi  giunti  al  ventricolo  od  all’  eso- 
fago possano  determinare  le  convulsioni, 
il  tetano  e il  trismo. 

8.  In  questo  caso  giovano  le  bevande 
fredde  e le  pillole  di  ghiaccio  tanto  rac- 
comandate da  Lòffler  ( Hdfelano  , 
Journ.  34.  Bd . 4.  Si.  p.  440). 

9.  Usener,  diss.  de  remediis  anthel- 
minthicis  roborantibus.  Erford.  4 800. 


Botrioce- 
fa  1 o 
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— Inoltre  durante  il  corso  della  malattia  abbisognerà  una  dieta} 
ordinata;  si  eviteranno  pertanto  i farinacei,  le  sostanze  viscide,, 
e si  concederanno  le  carni  e i cibi  di  facile  digestione;  si  permetterai 
E esercizio  moderato  del  corpo,  e si  avrà  cura  di  abitare  luoghii 
sani.  Con  questo  metodo  di  vivere  si  soddisfa  anche  alla  cura  pro— 
fìlatica  , necessaria  soprattutto  a coloro  che  sono  predisposti  aii 
vermi.  — 

§ XXXV. 

Botriocefalo  largo  , e tenia  solium . 

I.  Il  botriocefalo  1 ( « corpo  allungato , depresso  , articolato  , 
capo  quasi  triangolare,  fornito  di  due  incavature  E una  opposta  al- 
l’altra 2 » ) , il  botriocefalo  largo  ( « capo  e fosse  marginali  ob- 
lunghe, collo  brevissimo,  articolazioni  anteriori  a forma  di  rughe, 
susseguite  da  parecchie  piccole , pressoché  quadrate  , più  larghe,  e 
le  ultime  alquanto  più  lunghe  3 »),  per  E addietro  confuso  colla  tenia 
solium,  pare  che  sia  stato  riconosciuto  primieramente  da  Felice 
Plater4  per  una  specie  particolare  di  tenia,  come  asserirono  dippoi 
Aindry  6,  Bonnet  8 ed  altri  7,  i quali  ebbero  a trattare  della  tenia  ; 
per  ultimo  Bremser  8 fece  conoscere,  doversi  riferire  questo  verme 
non  al  genere  della  tenia,  ma  bensì  a quello  del  botriocefalo  ; dei 
quale  trattarono  Reinlein  9,  Erdmann  10  e Lieven  14.  Il  botriocefalo 


'I.  Siri,  latino:  Botriocephalus  iatus, 
Lombr  cus  Iatus.  Nei  libri  antichi.  Vermis 
fasciali*  o cuburbitinus.  Taenia  lata  di  Lin- 
Taenia  pumi  generis  Cler.  , le  taenia 
large  Guv.  taenia  grisea  lata,  tenella,  Pal- 
las, taenia  à anneaux  courts  , t.  à ma - 
melons  ombilicaux  Bonnet  , taenia  mem- 
branacea et  lata  , Batsch  , taenia  arti- 
culos  non  demiltens  d i Dionis  , tenia  a 
boccucce  laterali  solitarie,  tenia  volga- 
re , der  kurzgliedrichte  breite  Band- 
wurm  Jo  er  dens,  taenia  prima  di  Plater. 
al&is  lata,  membranacea  Zeder,  taenia  à 
épine  Andry,  taenia  inerme  umana  Bre- 
ra , tenia  lata  o candida  Fischer;  the 
broad  Tape-worm  Bradley  , taenia  den- 
tata Werner.  Tedesco,  der  brei'ie  Band- 
wurm.  Bandwurm  Brems. 

2.  Rcdolphi,  I.  c.  Voi.  II,  P.  II,  p.  37. 

3.  Bremser,  I.  c.  p.  SS. 

4.  L.  c.  — van  Doeveren,  I.  e.  p.  37. 

5.  L.  c.  éd.  4 741,  T.  I,  p.  195. 

tì.Diss.  sur  le  ver  nonimé  en  latin  taenia 

In  Mém.  de  mathem.  et  phys.  présenlés. 


T.  I,  p.  478.  — DelT  istesso  Naur,  re- 
cherches  sur  la  structure  du  taenia.  In 
Rozier,  obs.  de  la  physique  T.  IX  , pa- 
gina 243.  Ree.  nelle  oeuvres  d’hist.  nat . 
et  de  philos.  T.  2,  p.  65.  T.  V,  P.  1 , 
p.  4 7 8 e p.  213  add.  Supplement  ou 
nouvelles  recherclies  sui  la  structure  du 
taenia.  — Abhandl,  v.  d.  Insektologie 
von  Bonnet,  u.  a.  Naturj'.  A.  d.  Fr.  in. 
Zus.  v.  Goeze,  Halle , 1773,  p.  1. 

7.  V.  n.  seg. 

S.  L.  c.  p.  88. 

9.  Aniniadversiones  circa  ortum  , in- 
crementum,  caussas,  symptomata  et  cu- 
ram  taeniae  latae.  C.  fig.  Vien.  1811. 
— A.  d.  Lat.  v.  Preu-  ivi,  1812. 

10.  E in.  JVorte  ìiber  d.  Bandwurm 
(Botrioceph.  lat.).  Zeitschr.  /.  Malur.  u. 
Heilk.  Herausgeg.  v.  d.  Prof,  in  Dres- 
den. 5.  Bd.  1.  H.  N.  8,  p.  164. 

11.  Diss.  nonnulla  de  taeniis  , impri- 
mis de  botriocephaìo  lato  ejusque  ex- 
pellendi  methodo  peculiari.  Dorpati  Li- 
von.  1834, 
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largo  è meno  grosso  della  tenia  solium,  più  largo,  e giunge  fino 
alla  lunghezza  di  20  piedi;  la  sua  larghezza,  nel  luogo  ove  è mag- 
giore, è di  sei  linee  fino  ad  un  pollice,  il  colore  ne  è bianco,  ma  diviene 
oscuro  nello  spirito  di  vino  (tenia  grigia).  Nel  capo  oblungo  e al- 
quanto arrotondato,  si  vedono  due  intossature  oblunghe,  Tuna  op- 
posta all’altra  , le  quali,  secondo  Rudolpiii,  sarebbero  destinate  a 
succhiare,  quando,  come  pare  a Bremser,  non  vi  sia  fra  di  esse 
la  bocca.  Il  collo  , o è chiaramente  distinto  dal  capo,  o nasce  da 
questo  insensibilmente  , e vedesi  ad  occhio  nudo  privo  di  artico- 
lazioni , ciò  che  lo  distingue  dall’  armato.  — La  larghezza  di  que- 
ste articolazioni  è maggiore  della  loro  lunghezza,  ed  esse  alla  metà 
del  verme  costituiscono  un  quadrato  oblungo  , mentre  le  ultime 
invece  si  estendono  un  po’più  per  il  lungo.  Nel  mezzo  di  ciascuna  arti- 
colazione  ben  formata  si  vede  una  infossatura  od  apertura,  alla  quale 
ne  succede  talvolta  una  seconda.  Dall’  infossatura  più  grande  esce 
talora  uno  stilo,  che  si  considera  per  il  pene.  All’ ingiro  di  questa 
infossatura  vi  sono  le  ovaja  simili  a fiori , dalle  quali  si  possono 
spremere  gli  ovicini  simili  alle  lenti.  L’  estremità  della  coda  talvolta 
fìssa  fu  ritenuta  per  la  testa  , e si  trovano  inoltre  le  articolazioni 
istesse  traforate.  - — Questi  vermi  si  osservano  negli  intestini 
tenui  degli  abitanti  della  Svizzera,  della  Polonia,  della  Russia;  ed 
anche  in  alcune  provincie  della  Francia  ; sono  rarissime  in  Ger- 
mania, in  Inghilterra  e nell’  Italia. 

II.  Tenia  4 («  corpo  allungato,  depresso,  articolato,  con 
quattro  boccuccie  al  capo  destinate  a succhiare 2 » ) solium  di 
Linneo  («capo  quasi  emisferico,  distinto;  con  beccuccio  ottuso;  a 
collo  anteriormente  allungato,  con  articolazioni  anteriori  cortissi- 
me, le  susseguenti  subquadrate,  le  altre  oblunghe,  tutte  alquanto  ot- 
tuse, con  lori  marginali3  irregolarmente  alternati  »).  Moltissimi  libri 
vennero  scritti  sulla  tenia,  i quali  non  solo  riguardano  questo  verme, 
ma  benanche  il  botriocefalo.  Della  tenia  poi,  nota  agii  antichi  4,  trat- 


4.  Sin.  Tsen  in  sceunda  di  Fel.  Plater.  migev,  lan  ggliednchter  Bandwurm . Fr. 
Ve  rmis  cucurbitinus.  Taenia  cucurbitina  le  taenia  à longs  anneaux  Ccvier.  Ver 
Pallas.  Taenia  attieulos  demittens  Dio-  solitaire  sans  épine  Andry,  Ingl.  7'ape- 
kis.  Taenia  solium  , osculis  marginalibus  worm  , jointed  worm  , Olandese,  Lind - 
alternati  Joerdens.  Halysis  solium  , worm. 

Zeder.  Taenia  longe  articulata  di  Fischer.  2.  Rudolphi,  Vo’.  II.  P.  II.  p.  70. 

Tenia  a boccuccie  marginali  Bradley.  3.  Ivi,  p.  460. 

Taenia  vulg  aris  Werner.  Lombricus  la-  A.  Ippocrate,  1.  c.  de  morbis.  — Pli- 

tns  degli  antichi.  Sieyonia  Hill.  Te-  nio,  1.  c.  — Galeno,  I.  c.  — Alessandro 

nia  armata  Brera.  Ted.  Bandwurm  , Tralliano,  1.  c.  — Ezio,  1.  c. 
ISestelwurm  ; Katlenwurm  j hìirbisjór- 


Tenia 

solium 
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tarono  Spigelio1,  Fontano2,  Tulpiò  8 , Feiir  4 , Borriciiio 
Tyson6,  de  Heide7,  Wagner  8,  Gandolpiie  9 , Schocher  e 
Hahn40,  Lancisi44,  Coulet42,  Ernst43,  Nils  Rosen44,  Linneo 
e Dubois  45  , Dionis  46 , Hasselquist  47 , Bonnet  18 , Konjg  49 , U In- 
zer 20,  Kaltschmidt  e Jaenisch  21.  Cocchi  22,  Roederer  23,  Pos- 

TEL  DE  FrANCIÈRE  2i,  ROBIN  25,  BlNET  26,  WEBER  27,  TlIOMAS  28,  KaLT- 

schmidt  29 , Pallas  30  , Beddeus  34  , Masars  de  Cazeles  32 , An- 
DREAE  33,  FaULHABER  Uj  MARX  35,  BlUMENBACII  36,  GoEZE  37,  VAN 


1.  De  lombrico  lato  lib.  cum  ejusd. 
lumbrici  icone  et  notis.  Batav.  1618. 
Leidae  1664.  — Opera  omnia  ed.  van 
der  Linden.  T.  II,  p.  85. 

2.  Utrum  in  intestinis  vermes  cucur- 
bitini  generentur.  Obs.  analect.  Amst. 
1841. 

3.  Obs.  med.  lib.  II.  c.  42.  Tab.  7. 

fig*  4- 

4.  De  biera  pierà  s.  de  absynthio 
analecta.  Lips.  1667. 

5.  De  lumbricis  latis  et  cucurbitinis. 
BaRTolini,  act.  Ilavn.  1675.  Voi.  2,  pa- 
gina 148. 

6.  Lumbricus  latus  or  a discourse 
of  the  jointed  Worm  Philos,  transact. 
1683.  Pol.  13,  p.  113. 

7.  Lumbrici  lati  ana  tome.  Experi- 
menta  circa  sanguinis  missionein.  Amst. 
1686. 

■ 

8.  Obs.  de  verme  fasciali  12  ulna- 
rum  et  quod  excurrit  longitudine  , iri- 
noxie  per  alvum  exereto.  Nov.  Litt. 
Alar.  Balth.  1699,  p.  300. 

9.  De  taenia  annotationes  quaedam. 
Jiist.  de  l’acad.  des  se.  Par.  1709  , pa- 
gina 35. 

10.  De  taenia.  Lips.  1717. 

11. Opera  Genov.  1718,  Voi.  2,  p.  26S. 

12.  Diss.  de  ascaridibus  et  lumbrico 
lato.  L.  B.  1728,  — Dello  stesso,  traci, 
hist,  de  ascarid.  et.  lumbrico  lato.  L.  B. 
1729. 

13.  Diss.  de  taenia  secunda  Plater. 
Basii.  1743. 

14.  Ròn  angaende  Binnike  Masken, 
giarde  och  insànde.  Veterisk  acad. 
Pandi.  1747,  p.  113.  Dello  stesso,  Ron. 
om  Maskar.  och  i synnechet  orn  Binnike 
Masken.  ivi.  1760,  p.  159, 

15.  Spec.  ac.  de  taenia.  Ups.  1748. 

16.  Diss.  sur  le  taenia  ou  ver  plat  , 
dans  lacjuelle  on  prouve  , que  ce  ver 
n est  pus  solitaire.  Paris,  1749,  p.  1—60. 

17.  Reise  nach  Palàstiria  in  d.  Journ. 
1749 — 1752.  A.  d.  Schwed . Rost.  1762, 
p . 587. 


18.  Vedi  di  sopra. 

19. Obs.  de  ore  et  proboscide  vermium 
cucurbit.  In  Act.  Helvei.  Voi.  I,  p.  27. 

20.  Beobachtt.  an  d.  breiten  RPiinnern 
(verm  cucurbit.).  In  Hamb.  Mag.  8 , 
Bd.  p.  312,  lat.  in  Herpelologia  , p.  62. 

21.  Diss.  de  vermibus  et  praecipue  de 
specie  illa  vermium  intestinal,  quam  tae- 
niam  vocamus.  Jen.  4755. 

22.  Discorso  sopra  i vermi  cucurbitini  i 
dell’ uomo.  Pisa  , 4750.  — Dello  stesso, 
dei  vermi  cucurb.  Pistoja,  1764. 

23.  Pr.  animadvers.  de  taema.  Gott. 
1760. 

24.  Lettre  sur  le  taenia.  Journ.  de 
méd.  T.  18  , p.  416.  — Réponse  , Ivi  # , 
T.  26,  p.  415. 

25.  Lettre  à Mr.  Poste l.  Ivi.  T.  25  , 

p.  222. 

26.  Remarques  sur  le  taenia  addr.  à 
M . Postel.  Ivi,  T.  34,  p.  217. 

27.  Obs.  de  taenia.  Dello  stesso,  obs. 
med.  fase.  I,  p.  32. 

28.  Obs.  sur  le  ver  solitaire  ou  taenia. 
Journ  de  méd.  T.  25,  p,  68. 

29.  Pr.  de  taenia,  Jen.  1776. 

30.  Elenchus 

zoophytorum.  Hag.  Corri,  j 

1766,  p.  401.  Versione  tedesca,  di  Wil- 
kens.  Herausg.  v.  Herbst.  Niirnb.  17  87. 

31.  Diss.  de  verme  taenia  dicto.  Vieti. 

1767. 

32.  Obs.  sur  le  taenia  ou  ver  solitaire?  1 
et  plus  particular e meni  sur  un  taenia.  : 
percé  à jour.  Journ.  de  méd.  T.  29  „ j 

p.  26. 

33.  Diss.  de  taenia.  GrÒn.  1768. 

34.  Gesch.  u.  Abbild.  e.  B andwurnis .>.  j 
In  GessNEr,  Sommi,  v.  Beob.  a.  d.  Arz--\ 
neigelahrlheit.  3.  Bd.  N.  3. 

35.  Obs.  quaedam  med.  C.  fi»,  aen,:  i 
Berol.  1772,  p.  13. 

36.  Goti.  Anzeigen,  1774.  Si.  154,  pari- 
gina 1313.  Beri.  Sanimi.  S.  Bd.  p.  345  1 

37.  Von  der  taenia.  In  Neuesten  Man  ! 
nigfaltigkeiten  1 Jahrg.  p.  710. 
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Gleichen1  , genannt  Rusworm,  0.  F.  Muller2,  Bàumes®,  Rosen- 
blad  e Acoarius  4«,  Cusson  5 , Martini  6 Batiisch  1 , Carlisle  8 , 
Lengsfeld  9,  Perolle40,  Katerbau41,  Tadini42,  Teschenmacher43, 
Wozniakowsiu  44,  Marini  i5,  Piltz  46,  Muller  47,  Gerlach  48,  Wa- 
wruch  49,  Schuller  20,  Weishaar  21.  La  tenia  solium  22  è lunga  per 
lo  più  alcune  braccia  23  (dalle  quattro  alle  dieci) , talvolta  però  è 
lunghissima.  La  larghezza  è varia,  la  parte  anteriore  non  più  larga 
di  un  quarto  o di  un  terzo  di  linea,  la  posteriore  da  una  linea  e 
mezzo  alle  tre  o alle  quattro  linee.  La  grossezza  parimenti  assai 
diversa , per  modo  che  la  tenia  ora  è sottilissima  e piana  , ora 
piuttosto  carnosa  e depressa.  La  testa  piccola,  di  varia  forma  24, 
per  lo  più  emisferica,  depressa,  posteriormente  dritta  o suddivisa, 
più  larga  che  lunga , ora  però  troncata , ora  sublobosa  ; i fori 


4.  Zerglieder.  u . mikroskop.  Eeobacht. 
d.Band - n.  Kurbiswùrmer.  in  Beschàft. 
d.  Beri.  Gesellsch.  natui  f Freunde . 4. 
Bd.  p.  203. 

2.  Om.  Baend al- Ornie.  In  Dansk. 
vid.  selsk.  Skrift.  Nye  Sanimi.  4.  Deel. 
p.  55.  Versione  tedesca  , con  note  di 
Goez.  In  Naturf  St.  44  p.  4 29.  — 
Versione  francese,  in  Obs.  sur  la  phy- 
sique par  Rozier  e Mangez.  T.  21  , pa- 
gina 39. 

3.  Lettre  sur  le  taenia.  Journ.  de 
méd.  T.  56,  p.  406. 

4.  Animadvers.  quaedam  phys.  med. 
de  taenia.  Lund.  4782. 

5.  Bemarques  pratiques  sur  le  taenia. 
Montp eli.  4 7 83. 

6.  Gesch.  d.  Nalur  in  alphab.  Ord. 
Herausg.  a.  Otto,  Th.  IV,  p.  666.  Art. 
Band  wurrn. 

7.  Naturgesch.  d.  Bandwurmgattung 
iiberh.  u.  direr  Arten  insbes.  M.  5.  K. 
Halle , 4 785. 

8.  Obs.  upon  the  structure  and  oeco- 
nomy  of  those  intestinal  worms  , called 
taeniae,  in  Transact,  of  the  Linnean 
soc.  Voi.  11,  p.  2 47. 

9.  Beschr.  d.  Bandwiirmer  u.  deren 
Heilmiltel.  Wien , 4 794. 

4 0 .Obs.  et  remarques  sur  la  taenia.  In 
Journ.  de  physique.  T.  53,  p.  4 06. 

41.  Diss.  exh.  taeniarum  specierum  in 
universum  et  methodorum  variarum  , 
quibus  haec  species,  quae  hominem  in- 
coiit,  expellatur,  enumerationem,  anne- 
xa  singularis  morbi  historia  foeminae 
taenia  laborantis.  Vratislav.  4819. 

42.  Diss.  de  taenia  armata  in  homine 
vivo.  Pavia , 4 824. 


43.  Dias,  de  taenia  solio  et  botrioce- 
phalo.  Marburg.  4826. 

44.  Diss.  de  taenia  humana  , item  de 
staphylomate.  Cracovia  4828. 

45.  Diss.  de  taenia.  Bruxelles,  4830. 

4 6. Diss.  de  taenia  humana.  Berol.  4834  . 

47.  Diss.  de  curatione  morbi  verminosi 
praesertim  a taenia  oriundi.  Rost.  4834. 

48.  Diss.  de  taenia  solio  expellenda. 
Berol.  4833.  — 

49.  Obs.  clin.  taeniam  solium  concer— 
nentes.  Vienn.  4832. 

20.  Diss.  de  taenia  solio.  Pavia,  4837. 

21.  In  W iirtemb.  med.  Corresp-JSl.  Bd . 
VII.  4837,  n.  2 e 3. 

22.  A torto  questo  verme  ( le  ver  soli- 
taire ) viene  quindi  chiamato  solium,  im- 
perocché anticamente  si  credeva  che  in 
ciascun  uomo  si  trovassero  tenie  parti- 
colari. Ma  i moderni  si  opposero  a questa 
sentenza  con  osservazioni  necroscopiche 
e cliniche  , mentre  o s’incontrano  negli 
intestini  molte  tenie,  o se  ne  evacuano 
parecchie  in  poco  tempo.  Anzi  Rudolpki 
( Phys . 2.  Bd.  2.  Abili,  pag.  239)  assicura 
ili  aver  veduta  una  donna  evacuare  in 
un  colla  tenia  solium  un  botriocefalo 
largo. 

23.  Bremser  (l.c.,  p.  98)  asserisce  che 
nessuno  ha  veduto  finora  una  tenia 
intiera  , fornita  di  capo  e dell’  ultima  ar- 
ticolazione della  coda. 

24.  Secondo  Bremser  (p.  89)  la  vana 
forma  del  capo  dipende  da  ciò,  che  il 
verme  fatto  morire  o neli’  acqua  fredda 
o nello  spirito  di  vino,  ha  il  collo  o al- 
lungato o contratto. 


Sintomi 
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orbicolari  più  0 meno  prominenti  e avvicinati  anteriormente; 
il  beccuccio  intermedio  cortissimo  , , attratto  , 0 sporgente  , 
coll’  apice  contrassegnato  da  una  piccolissima  papilla  , e circon- 
dato da  duplice  corona  1 di  piccoli  uncini  ricurvi.  Il  collo,  da  tre  osci 
volte  più  lungo  del  capo,  sempre  cortissimo,  che  va  anteriormente  cre- 
scendo, è però  distinto  dal  capo,  posteriormente  eguale,  piano  0 de- 
presso. La  prima  serie  di  articolazioni  eguale  in  larghezza  al  collo,  più 
o meno  lunga  (di  mezzo  piede  e più)  tutte  cortissime,  anteriormente 
quasi  simili  a rughe  trasverse  , cogli  angoli  laterali  poco  spor- 
genti. La  serie  che  segue  ha  articolazioni  mano  mano  più  grandi,  di 
lunghezza  appena  superiore  alla  larghezza,  irregolarmente  quadrate, 
anteriormente  alquanto  ristrette,  a margini,  il  posteriore  quasi  retto, 
il  più  delle  volte  alquanto  grosso,  quasi  simile  a un  legamento,  i 
laterali  spesso  ineguali,  da  una  parte  più  grossi  , e dall’  altra  più 
acuti.  L’ultima  serie  è composta  di  articolazioni  del  doppio  0 del  triplo 
più  lunghe  che  larghe,  spesso  parallelepipedi,  a margini  anteriore 
e posteriore  retti,  dei  laterali  uno  è ottuso,  avente  nel  mezzo  una 
papilla  aperta,  l’altro  alquanto  acuto,  imperforato:  gli  angoli  poste- 
riori, alquanto  ottusi  2,  » La  tenia  solium  soggiorna  negli  intestini 
tenui  (di  rado  nei  crassi)  degli  abitatori  della  Germania,  dell’  Inghil- 
terra , dell’  Egitto  , e dell’  Oriente.  Si  riscontra  in  alcune  provincie 
della  Francia  , e sempre  nei  luoghi  ove  non  trovasi  il  botrioce- 
falo largo. 

III.  Vi  sono  di  quelli,  che,  quantunque  sanissimi , s’  accorgono 
di  espellere  dall’ano  3 alcuni  pezzi  di  tenia  4 * e specialmente  le  ar- 
ticolazioni dell’ estremità  della  coda,  che  s’erano  distaccate  da  loro 
stesse,  laonde  moltissimi  , presi  da  non  so  quale  spavento  6,  te- 


1.  Dai  Tedeschi  si  chiama:  cloppeller 
Hakenkranz.  secondo  Bremser  manca 
nei  vermi  vecchi. 

2.  Rudolphi,  Voi.  II,  P.  I,  p.  162. 

3.  Vermi  detti  cucurbitini  , dei  quali 
aveva  già  parlato  Ippocrate,  I.  c. 

Rarissime  volte  accade  che  porzioni 
di  tenia  escano  dall'  intestino  perforato. 
Spòring  (Svensk  B et.  ac.  Handl.  1747  , 
p.  103),  e Mouling  ( Jour/i . de  méd.  T. 

56,  p.  330)  dicono  di  aver  veduto  alcuni 
pezzi  di  tenia  use  re  dall'ernia  inguinale 
esulcerata  e DarboN  ( Arduo . gén.  T.  V. 
Hufeland  Bill.  Bd.  55,  p.  171)  riferi- 
sce essersi  evacuate  alcune  porzioni  di 
tenia  insieme  all’  orina,  ehe  provenivano 
dalla  vescica  orinaria.  — 

Nell'  ospitale  maggiore  di  Milano,  al- 
cuni anni  sono,  fu  portato  un  uomo  di 
mezza  età,  che  aveva  ricevuto  un  colpo 


di  coltello  nel  ventre,  onde  ne  rimasero  fe- 
riti non  solo  le  pareti  addominali,  ma  an  « 
che  l’intestino  tenue.  Al  momento  in 
cui  fu  ricevuto  all’  ospitale  vedevasi  la  i 
ferita  dell’  intestino,  che  era  uscito  dal  i 
taglio  delle  pareti  addominali  , chiusa 
da  una  tenia  aggomitolata  sopra  sè  stessa. 

Si  estrasse  delicatamente  la  tenia  dal- 
l'intestino, e si  medicò  la  ferita  secon-  i 
do  i precetti  dell’arte:  la  ferita  si  chiu- 
se dopo  qualche  tempo,  e il  ferito  uscì 
dall’  ospitale  guarito  anche  dalla  tenia,  i 
Questa  è conservata  nel  gabinetto  ana- 
tomico-patologico del  detto  ospitale,  j 
— Nola  del  Traduttore. 

5.  Quest’oggi  (giorno  30  maggio  1831) 
una  donna  robusta,  grassa  , di  mezza  età, , i 
madre  di  cinque  figli,  venne  da  me,  as-  I 
serendo  di  avere  già  da  cinque  anni  eva-  I 
cuata  una  temei  cucurlitina  j ora  a pez- 
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mono  gravissimi  accidenti.  Altri  avevano  risentito  dapprima  qual- 
che molestia  di  ventre,  o erano  manifestamente  affetti  da  qual- 
che malattia  d’  incerta  origine.  Quando  poi  esistano  molti  vermi 
negli  intestini,  o vadano  questi  sempreppiù  aumentando,  Y am- 
malato prova  alia  regione  del  ventricolo  una  sensazione  di  mor- 
sicatura, di  succhiamento,  di  tensione,  e dolori;  nella  parte 
più  bassa  del  ventre,  possente  un  moto  ondulatorio,  accresciuto 
dalla  presenza  di  sostanze  acide  e amare , o un  peso  circo- 
scritto  in  qualche  luogo,  o Y ascesa  e la  discesa  di  qualche  corpo. 
L’ addome  si  gonfia  ora  in  un  luogo,  ora  in  un  altro,  massime 
alla  regione  ombilicale.  L’  appetito  per  i cibi  o manca  del  tutto  , 
od  è accresciuto  in  modo  che  Y ammalato  domanda  da  mangiare 
perfino  di  notte  i;  l’ammalato,  ancor  digiuno,  accusa  un  dolore  ai 
precordi  ed  una  leggiera  molestia  , che  cessa  per  solito  prendendo 
qualche  alimen-to  ; taluni  hanno  anche  vomiturizione.  Le  forze  pro- 
strate , il  corpo  macilento,  la  faccia  pallida,  lurida,  livida,  il  naso 
profilato,  la  pupilla  ristretta.  L’animo  ora  tristo,  ora  allegro,  vien 
turbato  da  delirio  o da  mania.  Talvolta  si  oscura  la  vista,  avvi  lagri- 
mazione,  lipotimia,  vertigine  2,  stanchezza,  stupore  delle  estremità  3 
e torpore,  prossimo  alla  paralisi  4,  un  senso  di  peso  alle  gambe, 
tremore  degli  arti,  convulsioni  6,  epilessia  6,  catalessi,  la  corea  di 
San  Vito  , accessi  isterici  7,  ipocondriaci  ed  altri  fenomeni  che 


zetti,  con  e senza  evacuazioni  alvine, 
ora  della  lunghezza  di  molte  braccia  , ma 
senza  alcun  nocumento  della  salute. 
L’immaginazione  era  lesa  assai  da  questa 
malattia,  per  debellare  la  quale  dichiarò 
che  sarebbe  stata  disposta  a fare  qua- 
lunque cosa.  (Dalle  memorie  di  G.  Frank.) 

4.  Db  Haen  rat.  med.  T.  XII ^ p.  249. 
Uu’  ammalata  che  aveva  diciotto  tenie, 
era  obbligata  a mangiare  giorno  e notte. 

2.  Hufeland,  Journ.  Bd.  38.  2.  St. 
p.  30. 

3.  Ivi. 

4.  Moll,  [Med.  Jahrb.  d.  k.  k.  òsterr. 
Staates  28,  Bd.  p.  242)  riporta  il  caso  di 
un  paralitico,  che  evacuata  la  tenia 
guarì. 

5.  Siblon,  obs.  sur  un  taenia.  Journ. 
de  mèd.  T.  60,  p.  22, 

0.  Omodei  , Giorn.  4832.  Sett.  Ott. 
p.  395. 

7.  « Nel  giorno  34  ottobre  4790  in 
Milano,  fui  chiamato  a consulto  per  una 
donna  di  circa  treni’  anni.  Dotata  di 
corpo  robusto,  alto,  bello,  non  mai  sog- 
getta ad  altre  malattie,  florida,  di  tem- 
peramento vivace,undici  anni  circa  prima 

Voi.  III.  Parte  II. 


di  quest’  epoca  venne  presa  da  sommo  pru- 
rito alla  vagina,  con  tale  costrizione  della 
stessa,  da  permettere  appena  1’  introdu- 
zione del  dito  mignolo.  Sebbene  non 
inclinasse  molto  al  coito  , pure  quel 
prurito  non  diminuì  in  nissun  modo,  e 
quand’era  forzata  allo  strofinamento  o a 
razzolare  le  parti  genitali  , ne  seguiva 
dolore,  e voluttà  congiunta  a lipotimia, 
e a quei  fenomeni  che  accompagna- 
no le  polluzioni  nella  donna.  Chiamato 
a consulto  Corsieri,  credette  essere  que- 
sto stato  una  specie  di  ninfomania,  diede 
varj  rimedj  , non  sospettando  di  gravi- 
danza, la  quale  però  esisteva.  Dopo  al- 
cuni mesi  in  fatti  la  donna  partorì,  con- 
servandosi del  resto  sana,  ma  il  latte  non 
affluiva  alle  mammelle.  Ricomparvero  do- 
po breve  tempo  il  prurito  alla  vagina  e 
gli  altri  fenomeni.  L’ injezione  emolliente 
nella  vagina,  e nell’ano  (per  l’ostinata 
costipazione  dell’alvo)  produceva  al  solo 
contatto  della  cannula  un  solletico,  ed 
una  sensibilità  eguale  a quella  che  pro- 
durrebbe l’atto  del  coito,  o per  lo  meno 
l’ istessa  voluttà.  Dopo  sei  anni  rimase 
di  nuovo  gravida.  Fuori  di  quest’epoca 

24 
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sogliono  venir  determinati  anche  dagli  ascaridi  lombricoidi.  Vi’il 
sono  taluni  affetti  da  tenia,  i quali  non  possono  udire  la  musica  'ii 
senza  che  loro  si  ridestino  i fenomeni  verminosi. 

«osi  IV.  Il  conoscere  se  si  nasconda  il  verme  cestoideo  nell’  intestinoci 
è difficilissimo  e facilissimo  ; sebbene  i sintomi  orora  indicati  noni 
bastino  per  conchiudere  della  presenza  di  questo  verme , Y eva- 
cuazione però  delie  sue  articolazioni  toglie  ogni  dubbio.  Per  quanta) 
manifesta  sia  Y esistenza  dei  vermi  negli  intestini,  vuoisi  però) 
avvertire  di  non  accagionare  ad  essi  2 più  di  quello  che  si  con- 
viene. — La  tenia  solium  e il  botriocefalo  largo,  all5 osservarne  sol- 
tanto un  pezzo,  si  possono  distinguere  fra  di  loro,  dall’ osservare  lai 
forma  oblunga  della  tenia  e la  più  larga  del  botriocefalo  ; oltre  di  che3 
quest’  ultimo  ha  la  suddescritta  infossatura  nei  mezzo  della  suai 
superfìcie  piana  , la  tenia  in  vece  nel  margine  dell’  articolazione. 
Del  resto  entrambi  possono  determinare  i medesimi  fenomeni. 


i mrnstrui  fluirono  sempre  regolarmente. 
Compiuto  il  parto  , e sanissima  de!  re- 
sto , ma  melanconica  , andò  a trovare 
una  sua  amica,  la  quale  di  isterica  diventa- 
ta maniaca,  dovette  venir  assicurata  co’ 
lacci.  Venne  presa  da  grave  orrore,  pre- 
disse a sè  la  medesima  sciagura,  e dopo 
alcuni  giorni  divenne  convulsa  , conti- 
nuando tuttavia  il  prurito  della  vagina. 
Comparve  alle  ascelle  un  sudore  fetidis- 
simo, senza  alcuna  escoriazione;  non  eb- 
be mai  espulsione  di  sorta  alla  pelle. 
Durante  !a  menstruazione  , V amma- 
lata è libera  delle  convulsioni , ma  pre- 
sentemente sopravvengono  ogni  giorno, 
massime  quando  mangia  qualche  cosa. 
Una  volta  in  un  eccesso  di  convulsione 
fortissima,  un  medico  toscano  le  fece 
applicare  alcuni  pezzi  di  ghiaccio  alle 
palme  e alle  tempie  : insorse  un  do- 
lore veemente  per  tutto  il  corpo  , 
massime  alla  testa,  ma  dopo  pochi  mi- 
nuti ritorno  pienamente  in  se  stessa  , e 
la  convulsione  cessò.  Beve  delle  acque 
minerali:  da  questo  tempo  le  convulsioni 
ritornano  giornalmente,  aumenta  la  tri- 
stezza, perde  Tappetilo,  senza  però  soffrire 
alcun  deperimento  della  persona.  La  regio- 
ne dello  stomaco  si  fa  gonfia,  ma  non  dura; 
il  ventre  mol!e,nonpiù  voluminoso  nè  più 
duro  del  naturale.  Cessate  le  convulsioni 
non  si  risovviene  delle  cose  che  passarono 
attorno  di  sè,  e durante  le  medesime  spes- 
so delira.  Ha  dolori  per  tutto  il  corpo, 
in  ispecie  alla  radice  del  naso,  e spesso 
pure  prova  un  senso  di  gonfiezza  e di 
stupore  alle  coscie  ; la  sete  è intensa 


durante  i parossismi.  Vennero  dati  al- 
cuni rimed]  antispasmodici,  eroboranti,. 
in  seguito  1 bagni  tiepidi;  ma  tutto  sen- 
za alcun  vantaggio  , se  non  fors’  anche 
con  danno.  In  mezzo  a questa  oscurità i 
di  cose,  io  domandai  se  Vammalata  noni 
aveva  mai  sofferto  di  vermi,  il  medico  ed  il  1 
marito  risposero  affermativamente,  ed  anzi  i 
che  aveva  deposti  alcuni  anni  prima  dei  i 
pezzi  di  tenia.  Giudicai  pertanto  essere 
questa  la  causa  di  siffatta  singolare  ma- 
lattia, e consigliai  di  dare  T olio  di  ri- 
cino colla  tintura  di  foglie  di  senna  , e 
in  segui  to  la  radice  del  felce  (Dagli 
scritti  di  P.  Frank.) 

1.  « Una  bellissima  donna  venne  da 
me  quest’  oggi , accusando  fetore  delle 
narici.  Non  avendo  io  motivo  di  dubi- 
tare di  alcuna  affezione  locale,  giudicai 
trattarsi  di  tenia  , sebbene  non  esistes- 
sero altri  sintomi  di  questo  verme,  tran- 
ne un  movimento  nell’  addome  simile 
ai  ii  oti  del  feto.  Colsi  proprio  nel  se- 
gno ; giacché  l’ammalata  evacuò  in  fatto 
la  tenia.  Domandandole  se  soffrisse  senten- 
do un  concerto  musicale  mi  rispose:  <«  mu- 
zyka  mnie  nudzi  » (mi  arreca  fastidio). 
Sua  madre  è tormentata  moltissimo  dalla 
tenia  (nelle  memorie  di  G.  Frank).  Cfr. 
P.  Frank,  cpist.  I.  c.  p.  243. 

2.  Il  primo  ammalato  ch’io  ebbi  a 
curare,  ammesso  nell’  istituto  clinico  in 
Lipsia  , nell’anno  1806,  era  affetto  da 
tenia  e da  epilepsia;  ma,  espulsa  la  tenia, 
neu  venne  liberato  da  questa.  La  stessa 
cosa  mi  accadde  pili  volte  anche  in  que- 
sti giorni. 
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V.  Quantunque  la  tenia  incuta  per  solito  timore  e spavento  , Pronostico 
non  mette  però  a gran  pericolo  la  vita  ^ e non  si  ha  ancora 
esempio,  che  questo  verme  abbia  prodotto  la  morte.  Anche  gli 
incomodi  per  lo  più  non  sono  molto  gravi , e ben  di  rado  e 

forse  mai  avviene  che  i vermi  cestoidei  determinino  da  loro 
soli  più  gravi  mali.  — Bisogna  però  convenire  non  potersi  questi 
vermi  espellere  ed  uccidere  senza  grande  difficoltà,  e la  tenia  so- 
lium più  difficilmente  del  botriocefalo.  Spesso  in  fatti  accade, 
che,  preso  il  rimedio,  se  ne  evacui  la  maggior  parte,  e Y ammalato 
si  creda  liberato  dal  suo  ospite^  e non  ostante  col  progresso  del 
tempo  tornino  a comparire  i sintomi  verminosi. 

VI.  Molti  e vaij  sono  i medicamenti  stati  adoperati  per  ucci-  Cara 
dere  ed  espellere  il  botriocefalo  largo  e la  tenia  solium  , fra  i 

quali  si  lodano  moltissimo  io  stagno  1 puro  e granulato  0 lima- 
to , la  limatura  di  marie  2 , i carboni  vegetabili  3 , come  quelli 
che  nuocono  ai  vermi  meccanicamente^  V acqua  fredda  4,  il  latte 
delle  cavalle  5 , la  polvere  della  radice  del  polipodio  felce  ma- 
schio 6,  l’ olio  7 0 l’estratto  del  felce  maschio  di  Pesciiier,  la  no- 


4.  Alston  (med.  essays  and  obseraat.  malo  estratto  resinoso  di  felce  maschio, 
by  a soc.  in  Edinb.  Voi.  V . P.  /,  pa-  e da  Michaelis  (Graefe  u.  Walther  , 
gina  89),  richiamò  in  uso  un  medica-  Journ.  f.  Chir.  42.  Bd.  p.  506).  L’ e- 
mento  già  raccomandato  da  Pallas,  in  stratto  di  felce  maschio  preparato  col- 
Nord . Beitr.  4.  Su  p.  55.  — Bloch  , I.  V etere  solforico,  venne  amministrato  per 
c.  p.  56.  — Mat  r.  Roussy,  diss.  de  il  primo  da  Peschier,  il  cui  fratello  aveva 
egregio  aeque  ac  innocuo  stanni  in  emuli-  esperimentato  per  il  primo  questo  niedi- 
gendis  vermibus  primarum  viarum,  prae-  camento  a Ginevra,  ove  domina  il  botrio- 
prirais  taeniae  speciebus  certis  sub  cau-  ce.{a\o  (Nour.  bibl.  méd.  Sept.  IS'Zò,  p.  ibi. 
te  ! is  usu.  Heidelb.  4789.  Hufeland,  Journ.  61.  Bd.  6.  St , p.  443. 

2.  Benedix  in  Rust,  Mag.  22,  Bd.  Ivi  , Bd.  64,  i.  St.  p.  435.  Gerson  u. 

р.  253.  Julius,  Mag.  li.  Bd.  p.  433.  Bulletin  , 

3.  Pallas  , Nord.  Beitr.  St.  4 , pa-  4 826,  avril , p.  363.  Froriep,  Notizen  13 

gina  59.  Bd.  p.  73.  Horn,  A rollio.,  4826  , sept. 

4.  Rosenstein  , Kinderkrankh.  22.  oct.  p.  350).  Kaiileis  in  Hufeland  , 

Abschn.  TVien.  4 793,  p.  466.  — Pallas  Journ.  68.  Bd.  3.  St.  p.  76.  — Bareti- 
I.  c.  p.  63.  ni  , diss.  de  fìlicis  maris  oleo.  Regiom. 

5.  Kortum  in  Hufeland,  Journ.  34  , 4 827.  SciiÓnemann  in  Horn,  Avchio  , 

Bd.  4.  St.  p.  449.  1828  , sept.  oct.  p.  850.  — VerhandlL 

6.  Dioscoride,  de  mat.  med.  Sib.  IV  , d.  med.  chir.  Zeit.  d.  Kanlons  Zurich 

с.  483.  ed.  Kuhn.  T.  I.  p.  677.  — Pli-  in  d,  Jlerbstsitz.  d„  J.  1827.  3.  H.  — 
nio,  hist.  nat.  lib.  27,  c.  9.  — Galeno,  Ebers  , in  lievue  mèd.  1828.  Aoùt,  pa- 
meth.  med.  lib.  XIV,  c.  49.  ed.  Kuhn,  gina  237,  e in  Hufeland,  Journ.  66.  Bd. 
T.  X , p.  4021.  — Rimedio  ai  nostri  4.  St.  p.  43.  — Erdmann,  diss.  de  vir- 
giorni  usitatissimo  per  la  tenia  , che  si  tute  et  vi  medica  Extracti  fìlicis  maris 
dà  da  mezza  dramma  ad  una  dramma,  resinosi  ad  taenias  expellendas.  Dorpat. 
solo,  od  anche  insieme  ad  altri  rimedj.  4833.  — Friedrich,  in  Summarium  d. 

7.  Da  Marini  (Beri.  Jahrb.  d.  Pharm.  Neuesten  u.  TVissenswìirdigst.en  a.  d. 
26,  Bd.  2.  St.  1824),  amministrato  col-  ges , Med.  4.  Jahrg.  4s35.  8.  II.  — • Al- 
V etere  solforico,  da  Buchner  poi  (/?e-  lé  , in  med.  Jahrb.  d.  òslerr.  Staates. 
perlor.  23.  Bd.  St.  1826,  p.  433),  P e-  23.  Bd.  2.  H.  p.  230.  — Ulersberger  , 
stratto  preparato  coll’ alcool,  da  lui  chìa*  in  Jahrb.  d,  cìrztl.  Vereins  zu  Mila- 
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ce  1 regia,  la  corteccia2  della  radice  del  pomo  granato  , la  brajera  3 
antelmintica,  la  corteccia  della  Geoffrea  4 dei  Surinam,  il  vino  dei 
semi  del  colchico  5,  il  solfato  di  chinino  6,  l’assafetida,  la  canfora  7, 


chen.  2.  Jahrg . — v.  Haselberg  , in 
med.  Zeit.  v.  d.  Verein  f.  Heilk,  in 
Preussen.  1837.  N.  32,  — Rimedio  che 
si  può  dare  in  elettuario  , in  pillole  e 
in  emulsione  da  prendersene  quindici  a 
venti  grani  la  sera,  e altrettanti  il  mat- 
tino seguente  a digiuno  : due  ore  dopo 
aver  preso  e l’  una  e l’  altra  dose,  si 
darà  1’  olio  di  ricino  o 1’  infuso  di  fo- 
glie di  senna.  Con  questo  metodo  si 
espellono  i botriocefali  intieri,  e della 
tenia  soltanto  alcuni  pezzi.  Peschier  fa 
applicare  inoltre  un  clistere  preparato 
con  mezza  dramma  di  olio  e mezz’oncia 
di  amido  in  polvere  sciolto  in  dodici  on- 
de di  acqua  tiepida. 

d.  Dioscoride,  de  mat.  med.  lib.  I, 
cap.  d78.  ed.  Kùhn.  p.  d56. 

2.  Si  fanno  prendere  dall’  ammalato 
due  scrupoli  di  polvere  di  corteccia  del- 
la radice  di  pomo  granato  , ogni  ora, 
oppure  due  o tre  onde  ogni  mezz’  ora 
a digiuno  , del  decotto  preparato  con 
una  o due  onde  dell’  istessa  corteccia 
in  una  libbra  e mezzo  d’  acqua  alla 
colatura  di  una  libbra.  Questo  me- 
dicamento era  già  stato  lodato  da  Ae- 
zio  ( Tetrabibl.  III.  Serm.  lib.  cit.  40 
( « corteccia  della  radice  del  mela- 
grano  in  gran  parte  denudata  «)  ; ma 
in  questi  ultimi  tempi  Buchanan  ha 
scoperto  essere  un  rimedio  usato  dagli 
abitanti  dell’  isola  di  San  Domingo,  e 
raccomandato  agli  Europei  ( account  of 
un  Indian  remedy  for  tape-worm.  Edinb. 
med.  and  surg.  journ.  Voi.  III.  fase. 
IX,  N.  8,  p,  30 1).  Pollock  (Edinb. 
med.  and  surg.  journ.  Voi.  IX,  oct .)  , 
Burt  ( Biblioth.  de  méd.  Brittannique 
red.  par  Millingen  N.  1 , dec.  1814)  , 
Breton  (on  the  efficacy  of  the  bark  of 
the  Pomegranate  tree  in  cases  of  taenia 
commini,  by  Koget.  Med.  chir.  transact. 
Voi . XL  P.  II.  p.  301  , traduzione  te- 
desca di  Hecrer  in  Hufeland  , Journ. 
54.  Bd.  1.  St.  p.  92)  , Gomez  (memoria 
sobre  a viri ude  taenifuga  da  romeira 
com  observagoes  zoologicas  e zoonomicas 
relativas  a taenia.  Lisboa , 1822.  Ger- 
son  u.  Julius,  Mag.  dev  ausland.  Lit.  6, 
Bd.  p.  427.  Journ.  compierti,  du  diet, 
des  sc.  méd.  T.  XVI  , p.  24  e p.  193), 
Bourgnoise  (Froriep  , Notizen  10.  Bd. 


p.  175),  Deslandes  (Nouv.  Bibliothèque 
méd.  et  Bulletin  de  V Athenée  , 1825  , 
sept.  Froriep,  Notizen  12.  Bd . p.  73)  , 
Wolff  (Hufeland  , Journ.  61.  Bd.  2 , 
St.  p.  Ill)  , Place  (diss.  de  usu  cort. 
rad.  Granati.  B^rol.  1825)  , Strambio 
(Giorn.  crit.  di  med.  analit.  1826 ,Jebbr. 
p.  294.  — Hecker  , lit.  Ann.  7.  Bd. 
p.  66)  , d’Alquen  (Horn  , Arch.  1829  , 
Jan.  Febr.  p.  117).  . . . (Bulletin  1829 
oct.  p.  115  e dec.  p.  363),  Siehr  (diss. 
de  cortice  radicis  Granati.  Berol.  1829), 
Delaporte  (La  clinique  des  hopitaux. 
1829,  N.  9),  Merat  (du  taenia  et  de  sa 
cure  radicale  par  Uécorce  de  racine  du 
grenadier.  Par.  1832).  . . „ ( Omodei  , 
Giornale,  1834,  optile,  p.  30),  Meisin- 
ger  (med.  Jahrb.  d.  k.  k.  òsterr.  Staa - 
tes.  12.  Bd.  p.  547),  Jutmann  (ivi.  46, 
Bd.  p.  611). 

3.  Nouveau  journ.  de  méd.  1822.  Aoùt. 
Gerson  u.  Julius  , Mag.  4.  Bd.  p.  555 
(usitatissima  nell’  Abissinia). 

4.  Schwartze,  diss.  de  virtute  corticia 
Geoffreae  Surinamensis  contra  taeniam. 
Gott.  1792  : 

(R.  Pulv.  gross,  cont.  Geoffreae  Su- 
ri n,  uncias  duas. 

Inf.  aq.  font,  libras  duas. 

Spir.  vini  recti f.  uncias  quatuor. 

Stet  vase  clauso  in  digestione  per 
sex  dies,  dein  coque  leni  igne, 
donee  post  Col.  libram  unam  , 
remaneat  S. 

Da  consumarsi  in  tre  giorni , cioè  , nei 
primi  due  giorni  l’  ammalato  dovrà 
prenderne  due  cucchiajate  per  tre  volte 
in  un’  ora  alla  mattina  a stomaco  di- 
giuno, ed  il  rimanente  nel  terzo  giorno 
a bicchieri.  Nel  quarto  prenderà  un 
purgante  di  gialappa  e calomelano  »>). 

5.  The  London  med.  repository.  1824. 
Mars.  — E a me^capitò  di  vedere  un 
caso  di  tenia  resa  sotto  Fuso  del  seme 
del  colchico  stato  amministrato  per  altra 
malattia. 

6.  Runzsch  in  Grafb  u.  Walther 
Journ.  14.  Bd.  p.  660. 

7.  R.  Camphorae,  drachmam  semis. 

Gi.  arab.,  drachmam  unam. 

Aq.  font.,  libram  semis. 

Ter.  misce.  D.  S. 
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il  petrolio  1 , r olio  di  cajeput  2 , la  trementina  3 veneta  , Y olio 
di  trementina  iJ>  Y olio  animale  del  Dìpellio  ò,  Y olio  empireuma- 
tico di  Chabert  6 o 1’  olio  antelmintico  di  Bremser.  Inoltre  ven- 
gono pure  impiegati  i purganti,  piuttosto  forti , il  sale  mirabile 
del  Glauber  7 . lo  zolfo  8 non  lavato,  l’olio  di  ricino9,  l’olio 

Da  prendersi  a cucchiajate.  Moscati  (Bre-  p.  53  e Hufeland  Journ.  lO.Bd.  5.  Se. 
ra  Vorless,  p.  99).  p.  57.  Nota),  Pascoli  ( Uebersicht  ilb.  d. 

4.  Usato  nell’  Egitto  (Hasselquist  Reise  im  J.  4825 — 26  in  d.  med.  prakt.  Schule 
nach  Palàstina  in  d.  J-  4749 — 4752.^.  zu  Insbruck  gepflogene  Heilverfahren . 
d.  Schwed.  Rosi.  4762.  p.  587),  si  dà  a Insbr.  4829),  Garresi  (Giorn.  crit.  di  med. 
XX-XXX  goccie.  — Schwarz  (Hufelanb  analit.  4826.  Marz.  p.  430.  Hecker  lit. 
Journ.  Bd.  42.  St.  3.  p.  473.  Bd.  4 3.  Annalen  d.  ges.  Heiik.  7.  Bd.  p.  356, 

Si.  4.  p.  482)  diede  con  vantaggio  sei  Mere  ( JVurtemb . med.  Corresp.  Bl.  Bd. 

dramme  di  petrolio  ed  altrettante  di  es-  9.  n.  28,  p.  224)  assicurano  di  aver  date 
senza  di  assafetida  per  due  giorni,  e le  piccole  dosi  con  vantaggio  e le  dosi 
quattro  volte  alla  dose  di  XL  goccie,  e massime  once  due  senza  danno.  Ma  Baum- 
nel  terzo  giorno  un  piccolo  cucchiajo  ogni  gaertner  ( Annalen  der  Bad.  Sanitdts- 
tre  ore.  Comm.  2.  Jahrg.  2.  H,  p.  66)  ha  veduto 

2.  Rudolphi,  1.  c.  Voi.  4,  p.  495.  seguirne  1’ enteritide.  ( Mere  1.  c. ) dà 

3.  Hcfeland  Journ.  62.  Bd . 6.  St.  pa-  l’olio  di  trementina  solo  o mescolato 

gina  447.  col  tuorlo  d’uovo,  o colla  muciiaggine, 

R.  Terebinthinae  ven.  drachmam  e unito  all’  olio  di  ricino  (Pascoli,  I.  c.) 

unam.  o dopo  di  aver  amministrato  il  calome» 

Saponis  jaìappini  drachmam  se * lano  e la  gomma  gotta. 

mis.  5.  Rudolphi,  1.  c.  Voi.  1,  p.  494. 

Extr.  hyosc.  gr.  iv.  6.  Questo  metficamenlo,  che  noi  pure 

Calomel,  gr.  vii]-  abbiamo  sperimentato,  venne  dato  pel 

M.  form,  pilul.  pond.  gr.  ij.  S.  primo  da  Ciiabert  traile  des  maladies 
Da  prendersene  quattro  pillole  ogni  tre  v er mineuse s dans  les  animaux.  Par.  4782. 
ore.  — WeNdt,  om  hensigtsmcissig  For-  alt.  ed.  1787.  Trad.  ted.  Mit.  Anmerkk. 
nyelse  af  Laxeer-og  Purgeermidlers  An-  u.  Zus.  von  Meyer.  Gòlt.  4789.  Goeze 
vendelse  i forskjellige  Sygdomme.  Ko-  Nalurgesch.  p.  376.  Chabert,  Flandrin 
penh.  4827  (fa  precedere  una  dramma  u.  Huzard  rollstànd,  Handb.  d . Viehar - 
di  trementina  , poi  il  calomelano,  e nel  zneik.  2.  Bd.  p.  522)  poscia  da  Bremser 
giorno  seguente  la  gomma  gotta).  anche  agii  uomini  con  moltissimo  van- 

4.  Fenwick  on  the  use  oj  oil  of  tur - taggio,  come  faremo  conoscere  più  sotto. 
pendile  in  tuenia.  (Med.  chir.  transact.  Si  mescoli  una  parte  d’ olio  animale  em- 
of  London  Voi.  11,  p.  24),  Laird  (Gòtt.  pireumatico  con  tre  parti  d’olio  di  tre— 
gel.  Anzeigen  4841.  St.  417,  p.  4763),  mentina;  scorsi  quattro  giorni  si  distil- 
Cros  e Chàumeton  (Journ.  de  mèd.  chir.  lino  finché  ne  sono  passate  tre  parti. 
et  pharm.  par  Leroux  , Voi.  35.  4846.  L’ istesso  rimedio  viene  lodato  da  Bene- 
Janv.  et  Févr.)  , Hartle  ( Edinb.  med.  dix  (Hufeland  Journ.  59.  Bd.  2.  St.  pa- 
and  surg.  journ.  4815  od.  4818.  July) , gina  447.  Rust,  Mag.  Bd.  22,  p.  255)  e 
Rumsey  (Med.  chir.  transact,  of  London  da  Erdmann  ( Zeitschr . f.  Natur  u.  Heiik. 
Voi.  IX.  P.  II,  p.  391.  402),  Hayward  de  med.  chir.  Akad.  in  Dresden.  5.  Bd. 
(The  new  England  journ,  of  med.  and  p 464). 

surgery  Voi.  Vili.  Boston,  4849),  Klapp  7.  db  Weigél  pr.  de  antihelminthicis 
(American  med.  recorder  cond.  by  Eber-  et  euporisto  contra  taeniam.  Gryphisw. 
le.  Voi.  Ill),  Knox  (I.  c.),  Kennedy  e 4796.  — Hufeland  nel  suo  Journ.  Bd.  4. 
Dorwal  (The  Lond.med.  repository  edit.  St.  4,  p.  439. 

by  Copland  and.  Dunglison.  C ol.  4 9 Febr . 8.  SchNUHR  in  Rust,  Mag.  Bd.  48, 

4823.  Arril) , Osann  (Hufeland  Journ.  p.  448. 

Bd.  43,  St.  3,  p.  31),  de  Pommer  (Ivi  9.  Dunant  in  Journ.  de  méd.  T.  49, 
Bd.  60.  St.  5 , p.  3 , e Si.  6,  p.  44),  p.  44.  Sanimi,  auserl.  Abh.  4.  Bd.  p.  304. 
Ermisch  (Ivi.  Sappi,  d.  J.  4825.  p.  440),  — Odier  Journ.  de  méd.  T . 49,  p.  333. 
L.  Frank  (Journ.  complém » dii  diet,  des  e p.  450.  Sanimi • auserl.  Abh,  4.  Bd- 
se.  méd.  T.  22,  p.  23),  Schmidtmann  p.  476  e 5,  Bd.  p.  233. 

(Stimma  observationum  med.  Voi,  HI  , 
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di  noce  1 * la  foglia  di  senna  * la  radice  di  rabarbaro  * la  radice 
di  gialappa*  la  resina  di  quest’  ultima*  1*  erba  graziola*  1*  aloe*  la 
scammonèa*  la  gomma  gotta  2*  V elleboro  nero*  il  veratro  bianco* 
i grani  del  tilio  3 e 1’  olio  del  croton  4 * i semi  di  sabadiila  * il 
calomelano.  Rebsamen5*  in  un  caso  nel  quale  amministrò  1*  e- 
metico  * rimosse  un  botriocefalo  che  trovavasi  nei  ventricolo. 
Venne  pure  consigliato  Y uso  esterno  degli  stessi  rimedj  appli- 
cati sul  ventre  ; si  raccomandano  in  fatti  le  frizioni  di  gomma 
gotta*  di  coloquintide*  e di  altri  drastici  sotto  forma  di  unguento* 
la  trementina  sciolta  nel  tuorlo  d’  uovo  * l’ estratto  di  assenzio 
sciolto  nell’acqua  di  menta  piperita*  l’olio  di  cajeput*  il  petrolio 
coll’  aglio  e colla  bile  di  toro  recente  * i cataplasmi  di  aglio  * 
tanaceto*  assenzio,  erba  di  lino  e aceto*  1’  olio  di  tanaceto  nella 
bile  di  toro*  il  linimento  colla  stessa  bile.,  sapone*  olio  di  tana- 
ceto* o colla  canfora*  colf  aloe*  ecc.  Dicesi  che  gli  Svedesi 6 appen- 
dessero ali’  ombilico  un  ragno  vivo  chiuso  nel  guscio  di  una 
noce  dimezzato  e scavato*  con  che*  scorse  dodici  ore*  la  tenia 
se  ne  andasse.  — Qualora  poi  manchi  la  certezza  che  vi  sia  la 
tenia  * si  suole  far  precedere  la  così  detta  cura  dimostrativa*  e 
si  amministrano  i suddetti  medicamenti*  come  la  trementina7* 
il  carbonato  di  magnesia  8*  i frutti  delle  fragole  9*  alcune  dram- 
me di  polvere  della  radice  di  felce  maschio 10  * in  seguito  un 
purgante , un’  alice  in  saiamoja  sulla  sera  * poi  ancora  un  pur- 
gante nel  giorno  seguente ld*  dopo  di  che  si  evacuano  alcune 
articolazioni  che  dimostrano  esservi  qualche  cestoideo.  In  questo 


1.  Passerai'  de  la  Chapelle  in  Journ. 
de  mèd.  T.  G.  p.  305. 

2.  Werlhof  (Opera  Hannov.  1775  , 
p.  735,  Nota.)  ne  dà  uno  scrupolo  alla 
mattina  collo  zuccaro.  Spesso  lo  unisce 
con  altri  purganti. 

0.  van  Doeveren*  I.  e.*  p.  299. 

•4.  Bally , in  la  clinique  des  hòpitaux. 
1829.  n.  2.  — ■ Omodei  , Annali  1825. 
Apr.  e Maggio , p.  48.  — Weidmann  in 
v.  Pommer  Zeitschr.  f.  Nat . u.  Heilk.  2. 
Bd.  3.  Il,  p.  3 99.  Si  fa  prendere  ogni  ora 
un  piccolo  cucchiajo  di  emulsione  coni- 
posta  di  quattr’oncie  d’olio  di  papavero 
e sei  goccie  d’olio  di  croton. 

5,  v.  Pommer  Zeitschr.  f.  Nat.  u.  Heilk. 
2.  Bd.  1 , II.  *p«  34.  Si  prendono  cin- 
quanta grani  di  polvere  della  radice  d’ i- 
pecac.  e sei  grani  di  tartaro  emetico  di- 
visi in  due  parti  , con  che  viene  rimesso 
per  la  bocca  il  botriocefalo. 

G.  IIufeland,  Journ.  69.  Bd.  i.  St, , 

p.  10 1. 


7.  Thilenius  e Kaempf  consigliano  di 
darne  sei  dramme,  prima  del  sonno  * 
sciolte  in  una  libbra  di  acqua. 

8.  Meyer  Journ.  der  E r find.  , Theo - 
rien  u.  IV idersp riiche.  St.  22*  p.  127. 

9.  Yogel,  Ivi.  St.  23,  p.  124. — Ge- 
letneky  Bust,  Mag.  15  Bd.  p.  41G. 

10.  Bremser*  1.  c. 

11.  Schmidt*  1.  da  citarsi  : 

Pi.  Pulv.  rad.  jalapp.  gr.  xv. 

Pulv.  seni.  cyn.  scrupoli  semis. 

Pulv.  gi.  gult. 

Hyd  rargyri  muriat.  mitis  , àà 

gr.  rj. 

Elaeosacch.  tanaceti  * drachmam 
unam.  D.  S. 

Da  prendersi  col  siroppo.  In  seguito  si 
amministrerà  il  decotto  di  caffè  tosto 
con  molto  siroppo,  o il  brodo  grasso  di 
carne. 
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caso  si  uniscono  i purganti  cogli  antelmintici,  e si  sono  immaginate 
diverse  maniere  e varj  metodi  di  medicare,  de’quali  gioverei  rammen- 
tare i principali.  4.°  Il  metodo  di  M.a  Nuffer  1 , tanto  decantato 
in  tutte  le  opere  di  elmintologia,  non  però  sicuro,  nò  senza  pe- 
ricolo, col  quale  si  espelle  soprattutto  il  botriocefalo.  Si  prendono, 
il  mattino  , tre  once  di  polvere  della  radice  di  felce  maschio  in 
quattro  a sei  dramme  di  acqua  di  fiori  di  tilio,  e nel  caso  che  sì 
vomitassero,  scorse  tre  ore,  si  ripete  l’istessa  dose;  si  dà  in  ap- 
presso un  purgante  come  segue: 

R.  Panacene  mercurialis,  Res.  Scammonei,  àà  gr.  xij. 

Gi.  guttae,  gr.  v.  Fiat  cum  confectione  hyaeijnth.  bolus.  D. 
V ammalato  deve  soprabbevervi  inoltre  molt’acqua.  — 2.°  Simile  a 
questo  è il  metodo  di  Herrenshwand  2 parimenti  infesto  al  bo- 
triocefalo , ma  forse  più  pericoloso.  — 3.°  Odier  3 però  in  vece 
di  quel  leggier  purgante,  premesso  il  felce , dà  tre  oncie  d’ olio 
di  ricino.  — 4.°  Bourdier  4 dà  il  decotto  saturo  di  radice 
di  felce  maschio  con  una  dramma  di  etere  solforico,  e due  on- 
ce di  olio  di  ricino  , raddolcito  con  qualche  siroppo  ; racco- 
manda inoltre  ristesso  decotto  con  due  dramme  di  etere  per 
clistere.  — 5.°  Blossfeld  5 dà  una  dramma  di  polvere  di  felce 
maschio,  con  un’  oncia  e mezzo  a due  once  di  quel  vino  dolce, 
che  si  conosce  sotto  il  none  muscat-lunel , verso  le  cinque  o le 
sci  ore  del  mattino,  la  qual  dose,  se  viene  vomitata,  si  ripete  a 
tutte  le  ore , finché  non  si  evacui  il  verme  (per  lo  più  se  ne  ri- 
chieggono sei  o sette,  di  rado  da  otto  a dodici  dosi).  11  giorno  innanzi 
alla  cura,  1*  ammalato,  prima  di  coricarsi  , deve  mangiare  una  pa- 
nata fatta  con  pane  bianco,  molto  butirro  e latte.  — 6.°  il  metodo 
di  Wirtemberg  6 fatto  pubblicare  dal  Collegio  medico  Fanno  4821  : 


4.  Trahement  contre  le  taenia  ou  le 
ver  solitaire  prat,  à Morat  en  Suisse  , 
examine  et  éprouvé  à Par.  Pubi,  par 

Ordre  du  Boi.  Par.  1775.  Ree.  in  Ro- 
zier,  journ.  de  phys.  T.  PI,  p.  460.  — 
Versione  inglese  (Simmons).  Lond.  4777, 
4785.  Appendix,  4778.  — Precis  du 
traitement  , ecc.  à Par.  4 775.  Francese 
e tedesca,  à Strasb.  4775.  — Versione 
tedesca.  Eri.  4 7 76.  — Beschreib.  des 
Bandwurms  nebst  den  Mitteln  wider 
dens.  bes.  demjenigen , welches  anf  Be- 
Jehl  des  Jìònigs  in  Frankreich  bekannt 
gemacht  worden.  Kempten 4 4 776.  2.  A. 
4777. 

2.  Abh.  v.  d.  vornehmsten  n.  gernein~ 
, sten  innerl.  u.  àusserl.  Krankh.  A.  d. 
Franz.  Bonn , 4 788,  p,  444. 


3.  L.  c.  — Nella  cura”del!a  tenia  io 
ho  seguito  più  volte  questo  metodo 
semplice  e mite,  e n’  ebbi  per  risultato 
F evacuazione  di  alcune  porzioni  del 
verme,  non  però  del  verme  intiero.  — 
Vogel  (PkUST,  Mag.  26.  Bd.  p.  406)  fa 
menzione  di  una  cura  consimile  che 
venne  messa  in  pratica  da  una  vecchie- 
rella. 

4.  Frank,  epitom.  lib.  VI.  P.  IH>  pa- 
gina 288. 

5.  Lieven,  1.  c.  p.  48. 

6.  Jpùrtemb.  Staats - u.  Begierungs- 
blatt.  4 824.  Allg.  Liter atur-Zeit.  4 822. 
Jan.  N.  23. 


!92  DEI  VERMI  INTESTINALI 

R.  Rad.  filicìs  mar  is,  unciam  unam. 

Goq.  c.  aquae,  libris  tribus  per  horam  : sub  finem  coctionis 
adde  Cort.  Mezerei,  scrupulum  unum  — drachmam  semis 
— drachmam  unam . 

Col.  adde  pulv.  filicis  mans , drachmas  ducts  — Ires.  D. 
Ls  ammalato  prenda  questo  decotto  di  buon  mattino  in  una  sol 
volta  o in  più  riprese  nello  spazio  di  un’ora,  e nel  resto  della 
giornata  faccia  del  moto.  Scorse  tre  o quatte’  ore  si  diano  gr. 
x per  sorte  di  calomelano  e di  solfato  di  ferro  , che  si  ripetano 
nel  caso  di  vomito,  e qualora  per  la  sera  non  si  fosse  evacuato 
il  verme;  oltre  a ciò  diansi  xl  gr.  per  sorte  di  radice  di  rabarbaro 
e gialappa,  — 7.°  Alston  1 comincia  la  cura  in  giovedì  sul  de- 
crescere della  luna,  amministrando  un  purgante  di  senna  e manna; 
la  mattina  del  venerdì  dà  un  oncia  di  stagno  granellato  con  quat- 
ti once  di  siroppo  d’Olanda;  il  sabbato  mezz’oncia  di  stagno 
con  due  once  di  siroppo,  e la  domenica  altrettanto;  nel  lunedì 
termina  la  cura , dando  un  altro  purgante.  — 8.°  Matthieu  2 
prescrive  le  seguenti  forinole  : 

A)  K Limaturae  stanni  anglici  puri,  unciam  unam. 

Pul.  rad.  fìlicis  mar  is,  drachmas  quatuor. 

Pul.  sera,  cinae,  unciam  semis. 

Pulv.  rad.  Jalappse  resinosi , salis  polychresti , àà  drach- 
mam unam. 

M.  fiat  c.  mellis  communis  s.  q.  electuarium  : 

B)  R.  Pulv.  rad.  Jalappae  resinosi,  salis  polychresti,  àà  scru - 

pulos  duos. 

Scammon.  Jalapp.  scrupulum  unum. 

Gummi  guttse,  grana  decerci. 

M.  fìat  cum  melle  communi  electuarium.  — Si  dà  per  primo  Y e- 
lettuario  segnato  colla  lettera  A,  alla  dose  di  un  piccolo  cucchiajo 
ogni  due  ore  per  due  o per  tre  giorni,  poscia  si  fa  prendere 
un  piccolo  cucchiajo  dell’  altro  elettuario  B ogni  due  ore , fin- 
ché sia  uscito  il  verme.  — 9 ° Clossius  3 , premesso  1’  uso  dei 
cibi  acri  e salati  per  quattro  settimane,  e di  un  grano  d’op- 
pio la  sera  per  alcuni  giorni  , dava  alle  quattro  o alle  cinque 
ore  pomeridiane  la  polvere  seguente:  P.  di  mercurio  dolce,  gr.  xij. 
Lapid.  cancr.  ppt.  gr.  xij.  Specif,  cephal.  M.  gr.  vj;  prima  di 
andare  a letto  doveva  il  malato  prendere  due  once  d’ olio  di 
mandorle  dolci.  Nel  giorno  appresso  dava  una,  due  o tre  dosi  della 
polvere  seguente: 


4*  c*  3.  Fritpe  , med.  Annalen  1,  p.  30S. 

2.  Formey  , Epemeriden.  Hufelayd  , Baldinger  , neues  Mae.  4 3.  Bd.  2.  St.  ! 
Journ.  Bd.  4 0.  2.  St.  p.  4 99.  p, 
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II.  Gi.  gutt.  gr.  xxxvi. 

Rad.  angel.  gr.  viìj. 

Pul.  card.  ben.  — antiepilept.  March,  àà  scrupulum  unum. 
M.  F.  pulv.  subtiliss.  divid.  in  tres  partes  aeq.  I).  — Beck  4,  e 
Wagler  2,  seguono  la  medesima  cura.  — d0.°  Himly  3 dava  per 
primo  un  purgante  di  mercurio  dolce  e gialappa  o graziola  * 
ìndi  alcune  pillole  composte  dei  seguenti  rimedj  : Fell.  taur. 
insp.,  tereb.  ven.,  asae  foet.  àa  drachmas  duas,  Extr.  aloes,  scru - 
pulurn  dimidium-unum : poscia  Y elettuario  di  stagno  con  seme 
santo  , radice  di  felce  maschio  e Roob  di  carota  od  ossi- 
miele  scilliticc  ; in  appresso  la  nafta  vitrea  e Y olio  di  asfalto 
o del  Chabert  e per  ultimo  l’acqua  fredda,  il  ghiaccio  e l’estratto 
d’oro.  — di.0  Hufeland  4 amministra  prima  di  tutto  l’aglio  salivo 
cotto  nel  latte,  alla  mattina,  nello  stesso  giorno  al  mezzodì  e alla 
sera  un  cucchiajo  grande  d’olio  di  ricino,  indi  mezz’oncia  di  lima- 
tura di  stagno  colla  conserva  di  rose  , e consiglia  di  ungere  il 
ventre  col  petrolio.  — d2.°  Passiamo  sotto  silenzio  i metodi  im- 
piegati da  Lagene  5,  do.0  da  Lieutaud  6,  i4.°  da  Rathier  7,  15.°  da 
De  Hautesierck  8 , 46.°  e da  Schmucker  9.  — il.0  In  questi  ul- 
timi tempi  Bremser  40,  persuaso  non  essere  cotesti  metodi  sicuro 
presidio  contro  la  tenia  solium,  ricorse  all’uso  dell’olio  di  Chabert, 
e ne  fa  grandi  elogi,  ai  quali  assentiamo  noi  pure,  ammaestrati  dalla 
altrui  esperienza11  e dalla  nostra  propria  12.  Egli  però  fa  precedere 
P elettuario  antelmintico  che  abbiamo  di  sopra  13  iodato,  dopo  del 
quale  fa  prendere  due  piccoli  cucchiai  d*  olio  del  Chabert  in  un 
bicchier  d’  acqua  mattina  e sera  , per  dieci  o dodici  giorni,  poi 
un  purgante  composto  di  uno  scrupolo  di  radice  di  gialappa , e 
mezza  dramma  di  foglie  di  senna  , e una  dramma  di  tartaro  vi- 
triolato,  nello  spazio  di  quattr’ ore.  Indi  si  ripete  1’  uso  deli’  olio 
del  Chabert,  lino  a consumarne  quattro  o cinque,  e nei  casi  ri- 
belli sei  o sette  oncie.  Di  rado  però  si  evacuano  i vermi  intieri, 
ma  soltanto  alcune  porzioni  di  essi  macerale  e disciolte.  In  fatti 
questa  cura  non  tende  già  ad  espellere  la  tenia , bensì  ad  ucci- 


!•  Hcfelatvd  , Journ.  17.  Bd.  2.  St. 
p.  153. 

2.  Benedix  in  Rust  j Mag.  Bd.  22, 
p.  249. 

3.  Mùller  , de  curat,  morb.  verm. 
p.  45. 

4.  Hufeland,  Journ.  Bd.  10.  St.  3 , 
p.  178. 

5.  Journ.  de  méd.  Voi.  45  , p.  220. 

Précis  de  la  matière  méd.  T.  1 3 
p.  432. 

7.  Journ.  de  méd.  T.  28,  p.  44. 

3.  Becueil  d'observat.  T.  rtpp.  For- 
mula® medicamentorurn,  p.  42. 

Voi.  IH.  Part.  II. 


9.  Verm.  chir.  Schr.  3.  Th.  p.  1 . 

10.  L.  c.  p.  191. 

11.  Benedix  in  Rust,  Mag.  Bd.  22, 

p.  255. 

12.  Nell’anno  1812  io  ho  dato  l’olio 
del  Chabert  solo  ad  un  fanciullo  di 
due  anni  , e non  comparve  più  dappoi 
alcuna  traccia  di  tenia,  della  quale  nel- 
1J  anno  antecedente  aveva  evacuati  al- 
cuni pezzi. 

13;  V.  § XXXIV.  hj  nota. 
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della.  — 18.° 
Gasper  1 : 
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li  metodo  db  Schmidt,  reso  di  pubblica  ragione  dai  I 


R.  Fui.  rad.  valer,  min.  drachmas  sex . 

Foliorum  sennae,  drachmas  duas. 

Fiat  1 a.  Infusum  Gol.  unciarum  sex . 

Adde  Natri  sulphurici  crystaliisati,  drachmas  duas. 

M.  I).  S.  Da  prendersene  un  cucchiajo  grande  ogni  ora.  Questi) 
medicamenti  si  danno  nel  primo  giorno  di  cura  alle  sette  ore* 
di  sera;  nel  giorno  seguente  si  fanno  prendere  le  seguenti  pillole: 
II.  Àsac  foetidae,  Extract,  graminis,  àà  drachmas  tres. 

Fulv.  gi.  gultae,  rad.  rhei,  jalappae,  àà  drachmas  duas. 
Ipecacuanhae,  herbae  digitalis  purpureae,  Sulphuris  stibiatiii 
aurantiacì,  aa  scrupulum  dimidium . 

Hjdrargyri  muriatici  mitis,  scrupulos  duos . 

Olei  tanaceti  aetherei,  olei  anisi  aetherei,  àà  gtt.  xv. 

M.  fiant  I.  a.  pilul.  ponderi  gr.  ij. 

Conspergendae  lycopodio. 

D,  S.  Da  prendersi  ogni  ora  sei  pillole  col  siroppo  d’  Olanda. 
Mezz’  ora  dopo  aver  presa  la  prima  dose  si  dà  un  cucchiajo  grande 
d’  olio  di  ricino.  Si  fa  bevere  inoltre  nel  primo  e nel  secondo  giorno 
di  cura  il  decolto  di  caffè  abbrustolito  senza  latte  con  molto  si- 
roppo o zuccaro  , e si  raccomanda  pure  nel  primo  giorno  di  i | 
mangiare  delle  aringhe.  — d 9.°  Il  metodo  di  Simerling  2 supera  tutti 
gli  altri  nella  farragine  dei  medicamenti.  A)  Cura  preparatoria,  la 
quale  consiste  come  segue  : a.  Specie  per  vino  amaro  : 

R.  Aloés  lucidae,  nnciam  semis  et  scrupulum  unum . 

Herbae  tanaceti,  centaurei  minoris,  àà  unciam  semis . 

Ligni  quassiae,  kali  carbonici  puri,  àà  unciam  imam. 

M.  Fiant  species  pro  vino  amaro  : 

R.  Spec,  pro  vino  amaro,  nncias  tres  et  semis , scrupulum 
unum . 

Aq.  fontanae,  uncias  xxvm. 

Spiritus  frumenti,  uncias  viij. 

Digere  et  cola  S.  vino  amaro,  b.  Specie  per  vino  lassativo  : 

R.  Foliorum  sennae  Alexandrinae,  uncias  xn. 

Herb,  rutae,  menthae  piperitae,  trifoìii  fibrilli,  uvae  ursi, 
àà  uncias  quatuor . 

M.  Fiant  species  S.  Species  pro  vino  laxativo  : 


1.  Hufelakd,  Journ.  Bel.  67.  St.  2 , 
p.  49  e Rtjst  Mag.  Bel.  27  , p.  503. 
Siemerling  (Hufelakd  , Journ.  69.  Bel. 

St.  p.  97)  j attribuisce  l’effetto  di 
questa  cura  in  ispecialità  al  siroppo  ed 
allo  zuccaro.  Bust  {Mag.  31.  Ed.  3.  Si. 


p.  557),  Wittke  (ivi.  38.  Bd.  2.  If.  pa-  i 
gina  269)  e Gottel  ( Graefe  u.  AVal- 
tiier,  Journ.  26.  Bd.  1.  IL),  conferma- 
no 1’  effetto  di  questa  cura. 

2,  Hufeland  , Journ.  Bd.  71.  St  6, 
p.  69. 
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R.  Specierum  pro  vino  laxativo,  uncias  vilj . 

Magnesiae  sulfuricae,  aquae  fervidae,  àà  uncias  xu. 

Vini  Gallici  albi  M.  ij. 

Digcrc  I,  a,  Gola.  S.  vinum  lassativum.  — * 

R.  Vini  amari.  Vini  laxativi,  àà  uncias  qualuqr . 

Magnesiae  sulfuricae,  unciam  unam. 

Aquae  amygdalarum  amararum  concentratae,  drachmam 
unam  et  semis. 

Aq.  fi.  aurantiorum,  Syrupi  ejusdem,  aa  unciam*  semis. 

Elaeosacchari  valerianae,  elaeosacch.  tanaceti , aa  sa  u- 
jrnlos  duos. 

M.  D.  S.  Vino  di  erbe.  Da  prendersene  un  piccolo  bicchiere  al 
giorno.  L’  ammalato  deve  prendere  inoltre  un  brodo  preparato  con 
birra,  pane,  semi  di  carvo  e zenzero,  un  pezzetto  di  aringa,  oppure 
un  brodo  di  vitello,  e alcune  mandorle  amare  dopo  aver  bevuti  tre 
bicchieri  di  vino,  mangia  alle  noye  ore  della  sera  buona  quantità  di 
mortadelle  d’Italia  ( Sardcllcnsalat ) e due  ore  dopo  beve  una  celta 
quantità  d’  acqua  fredda.  B)  Nel  giorno  seguente  alle  sei  ore  del 
mattino  si  danno  tre  dramme  di  polvere  di  felce  maschio  con  sei 
once  di  acqua  di  ciriege  nere,  mezz’ ora  dopo  un  cucchiajo 
grande  d’olio  di  ricino  nel  brodo  grasso  di  carni  (bouillon), 
dopo  un  quarto  d’ora  si  ripete  V istessa  dose,  e,  scorso  un  quarto 
o mezz’ora,  altri  due  cucchiai,  poscia  un  cucchiajo  ogni  quarto 
d’  ora,  fino  a consumarne  quattro,  0 sei  onde.  Se  due  ore  dopo 
aver  preso  1’  olio,  non  si  evacua  il  verme,  V ammalato  deve  pren- 
dere un  cucchiajo  grande  d’  olio  di  trementina  in  una  certa  quan- 
tità di  brodo  di  carni  , e scorsa  un’  ora  se  ne  ripete  V istessa 
dose.  Nel  terzo  giorno  poi  si  danno  xlv  gr.  di  polvere  1 lassa- 
tiva Dimsd.  composta , e finalmente  la  tintura  2 roboranle.  — 
Qualora  poi  ci  venisse  domandato  , quale  di  questi  metodi  si 
debba  preferire,  non  esiteremmo  ad  asserire  poter  bastare  ad  espel- 
lere il  botriocefalo,  il  metodo  di  Odier,  0 l’estratto  oleoso  resinoso 
del  felce  maschio:  a guarire  la  tenia  poi,  doversi  concedere  la 
palma  al  metodo  di  Bremser  ed  alla  corteccia  della  radice  del 


\.  PoW.  Iass.  Dimsd.  semplice: 

Ft.  Tart.  stibiati,  gr.  ir. 

Lapid.  cancrorum  ppt. 

Mere.  dulc.  àà  drachmas  duas.  M. 

F . p . 

Po!v*  lass.  Dimsd.  composta  : 

B.  Puly.  1 ax.  Dimsd.  simpl. 

Saech.  albi. 

Pulv.  rad.  jal.app  àà  unciam.  semis. 
M.  fìat,  puivis. 


2.  R.  Tinct.  aroma!. 

Tinct.  chinae  compositae,  àà  lin- 
cia m unam. 

Tinct.  amarao,  unciam  semis. 

Spir.  suit,  aether,  mart,  drach • 
mas  duas  rei  ti  es. 

Aetheris  sulf.  drachmam  semis. 

M.  D.  S. 

Da  prendersene  due  cucchiai  piccoli 
ogni  giorno  m i vino  generoso  (Graves). 
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pomo  granato.  Avviene  di  spesso  che  ia  tenia  sporgendo  dall’  ano 
si  rompa  e rimangano  negli  intestini  la  testa  e le  parti  superiori, 
del  quale  avvenimento  per  altro  Bremser4  non  si  cura  gran  fatto  ; 
quelli  poi  che  seguono  altro  metodo,  consigliano  di  mettere  dell’acqua 
tiepida  in  un  vaso  da  seggetta,  ove  Y ammalato  sederà  tranquilla- 
mente, onde  il  verme  non  esca  fuori.  Si  è pure  cercato  di  far  mo- 
rire il  verme  toccandolo  cdII’  acido  prussico i.  2 3 , ma  inutilmente  s. 
È stato  immaginato  un  canaletto  4 , il  quale  introdotto  nell*  ano 
attorniando  la  tenia , sporgente,  impedisce  la  contrazione  dello  sfin- 
tere. Quando  siasi  strappata  la  tenia.  Place  5 raccomanda  i clisteri 
collo  stesso  decotto  di  pomo  granato,  onde  far  uscire  la  porzione  ri- 
masta negli  intestini.  Finalmente  evacuata  od  uccisa  la  tenia,  valgono 
le  medesime  indicazioni  che  abbiamo  di  sopra  6 esposte  per  la  cura 
degli  ascaridi  lombricoidi.  — Gli  antichi  consigliavano  di  intra- 
prendere la  cura  sui  decrescere  della  luna  ^ basterà  però  seguire 
su  questo  proposito  i precetti  dei  medici  moderni , i quali  racco- 
mandano di  agire  sulla  tenia  soprattutto  dal  mese  di  marzo  fino 
al  mese  di  giugno,  durante  il  qual  tempo,  le  articolazioni  escono 
per  solito  spontaneamente  ; si  eviteranno  inoltre  le  stagioni 
troppo  calda  o troppo  fredda,  le  epoche  della  menstruazione  , la 
gravidanza,  il  puerperio. 


i.  L.  c.  gina  -407.  — Erdmann  in  Huferand  > 

*2.  Cagnola  , negli  Annali  univers.  di  Journ.  64.  Bd.  3.  St.  p.  62. 
mcd.  Gerson  u.  Julius,  Mag.  Bd.  2 , 4.  Dal  chirurgo  di  Peterburgo  Berger, 

p.  177.  Gelnecre  m Hufeland  , Journ.  Rehmann,  Epit.  lib.  VI.  P.  Ill  , p,  2S2. 
Bd.  58.  6.  St.  p.  122.  5.  L.  c.  p.  23. 

3.  Vogel  in  Rust,  Mag.  26.  Bd.  pa-  6.  § XXXIV.  N.  5. 
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§ XXXVI. 


Definizione.  Letteratura. 


I.  (qualunque  affezione  che  venga  determinata  dall'aria  o rac-  Definii!©- 
colta  nel  tubo  alimentare,  o cacciata  fuori  dal  medesimo,  chiù-  ne* 


masi  da  noi  affezione  flatulenta d. 

II.  A tali  affezioni  appartengono:  a . I rutti 1  2 3,  ossia  l’emissione  del- Enumera- 
Paria  dal  ventricolo,  per  l'esofago  e per  la  bocca;  b.  i borborigmi  sezione  delle 
i movimenti  deli’  aria  raccolta  nel  tubo  intestinale  e i rumori  da  sPec,e* 
essi  prodotti;  c.  i peti  4,  l’esplosione  dell’  aria  dall’  ano  ; d.  la  fla- 
tulenza 5 passaggiera  dell’  addome  o la  distensione  di  una  parte 
di  esso  prodotto  dall'  aria  ; e.  il  meteorismo  6 , quella  raccolta 
d’aria  nell’ addome,  subitanea,  acuta,  congiunta  a febbre,  che  lo 
rende  disteso,  gonfio  e risonante,  e f.  la  timpanite  7 , quella  per- 
sistente, continua  ritenzione  d’ aria  nell’  addome  , che  determina 
un  tumore  8 elastico,  resistente  alla  pressione  del  dito,  teso,  pic- 
ciolo, per  lo  più  risonante  colla  percussione  dell’  addome,  massi- 
me della  parte  anteriore  e media,  che  diminuisce  pochissimo  al 
decubito  supino,  e non  cambia  di  sito. 


1 . Sin.  Pneumotosi  P.  Frase.  (Gli  an- 
tichi presero  questo  vocabolo  soli’ altro 
senso;  Kuttenberg  Diss.  de  pneumatosi, 
Lips.  4709,  intende  per  esso  la  secrezione 
degii  spiriti  animali  nel  cervello). 

2.  Aufstossen , Riìlpsen.  Francese  rot. 
V.  P.  HI.  Voi.  i.  Sect.  II,  § XLIX,  art. 
3 , p.  244.  • — 

3.  Da  fìopfìopos,  fango  fop^opù^co  ossia 
mando  un  suono  simile  a quello  che 
s’ode  quando  calchiamo  il  fango  co’piedi. 
Tedesco,  Knurreri , Gurren  im  Leibe. 
Inglese,  Murmuring  of  the  guts. 

4.  Tedesco  Blàhungen , TV  inde.  Fran- 

cese, rents.  I latini  distinguono  il  peto 

dal  crepitio  di  ventre,  per  ciò  che  il 

primo  esce  dall’ano  senza  tumore,  e 


l'altro  con  qualche  stroscio  o umido  © 
stridulo,  grave  e acuto. 

5.  Tedesco,  Aufblàhung  des  Leibes. 

6.  Da  pezsu poi,  sublime.  Francese, 
Météorisme. 

7.  Timpanitide.  Da  Ty/A7r«vi^w,  a guisa 
del  suono  del  tamburo,  ldrope  secco  di 
Ippocrate.  Pneumatosi  perenne  di  P. 
Frank.  Tedesco  TVindsucht , Tromel - 
sucht,  Bungensucht.  Francese,  Timpa- 
nite. Inglese,  tympany. 

8.  CoMBAIiUSlER  , I.  c.,  p.  23. — Bren- 

DEL,  1.  c.  § 4.  ScHCLZ,  !.  C.  CuL- 

Len,  noso!.  nielli,  gen.  73,  p.  212.  — P. 
Frank,  1.  c. , p.  71.  ei  danno  altre  de- 
finizioni. 
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Lettera!.  III.  Noti  solo  ricali  intestini  e nell*  addome  si  è trovato  l’aria, 
ma  anche  in  altre1  cavitale  nel  tessuto2  cellulare  sottocutaneo. 
Di  queste  raccolte  d’aria,  prima  di  P.  Frank  3 trattarono  in  par- 
ticolare Combalusier  4,  Marugi5,  e dopo  di  esso  Rummer6,  Sue 
de  Cannes 7,  Nohl  8,  Fodere9.  Fanno  menzione  dei  rutti,  fp- 
pocrate  10,  Galeno11  e quasi  tutti  gli  scrittori  di  cose  mediche;  trat- 
tarono di  essi  separatamente,  e ce  ne  comunicarono  singolari  osser- 
vazioni Zacuto  Lusitano  12  , Bartolini13,  Borelh  uf  Hecquet  15, 
Vehr  i6,  Wedel  e Ehrhard  17 , Alberti  e Mììller18,  Goelicke  19, 
Scheffel  20,  Fììrstenau  21 , Marco  Herz  22,  Darwin  23,  Jordens  24  , 
Suttinger  25.  Dei  borborimmi  ne  parlano  di  passaggio  gli  autori 
che  trattarono  delia  affezione  flatulenta.  Scrissero  del  peto  Gocle- 
nio  26,  Strevartz  27.  Dei  flati  poi,  raccolti  nel  tubo  alimentare  , e 
costituenti  la  flatulenza,  ebbero  a trattare  moltissimi  medici  da  Ippo- 
crate28  fino  ai  nostri  tempi,  e parecchi  di  essi  vi  attribuirono  mag- 
giore importanza  che  non  meritassero.  Basti  nominare  i seguenti, 
àezio  29 , Celio  Aureliano  30  , Paolo  Egineta  31 , Fieno  32  , 


1.  Pneumotorace. 

2.  Enfisema  v.  P.  I.  Voi.  II.  c.  43  3 
p.  G09. 

3.  Epit.  lib  VI.  P.  i , p.  38. 

4.  Pneumatopatologia.  Par.  1747. 

5.  Le  malattie  flatuose  , Napoli  , 1 78G. 

6.  Diss.  de  tumoribus  fialulentis.  Vi- 
teb.  1810. 

7.  Diss.  apergu  sur  les  pneumatoses 
intestinales.  Dar.  1816. 

8.  Diss.  de  pneumatosi.  Berol.  1832. 

9.  Essay  théor.  et  prat.  de  pneumuto « 
logie  humaine , ou  recherches  sur  la  na~ 
ture , les  causes  et  le  traitement  des  fla- 
tuositéset  de  direrses  ré  sanies,  re.  Slrasb. 
1829.  — Uebers  r.  Fitzler,  llmenau 
1832. 

10.  De  morbis  lib.  II.  ed.  Kuhn.  T. 
il,  p.  285  e altrove. 

11.  De  symptomatum  caussis  lib.  Ili, 
ed.  Kuhn.  T.  VII,  p,  240  e in  molti  a'- 
tri  luogqi. 

12.  Praxis  med.  admiranda.  li b.  II, 

obs.  8. 

13.  Ili st-  anat.  cent.  III.  N.  21. 

14.  Hist,  et  observatt.  cent.  I,  obs.  62. 

15.  De  la  digestion.  T.  IL  Nour.  éd. 
Dar.  1730,  p.  320. 

1G.  Diss.  de  oxyregmia.  Francof.  ad 

V.  1 689. 

17.  Diss.  de  ructu.  Jenae,  1G98. 

18.  Diss.  sist.  cnsum  peeuliaiénl  de 
morbo  moluum  liabituali  ex  invagina- 
tone sul)  ructuutn  schemale  cnato.  ila}. 

1732. 


19.  De  morbo  ructuoso  Hipp.  Frane, 
ad  V.  1734.  In  Baldinger,  select,  opusc. 
doct.  viror.  quibus  Hippocrates,  iilustra- 
tur.  Goett.  1782.  V.  p.  142. 

20.  Pr.  de  necessitate  diagnoseos  cau- 
sarum  morbificarum,  deque  ructibus  pu- 
tridis  nauseaque,  cruditaiis  in  ventricu- 
lo  acidae  saepe  signis.  Giypbisw.  1748. 

21.  Act.  nat.  cur.  Vo!.  VI.  obs.  6,  pa- 
gina 24. 

22.  Brieje  au  Arzte.  1.  Samtnl.  2.  A. 
Beri.  1784.  p.  171. 

23.  Zoonomie.  2.  77/.  1.  Abth.  p.  277. 

24.  Hofeland  , Journ.  2.  Bd.  p.  5G2. 

25.  Ivi.  48.  Bd.  p.  113. 

28.  Physiologia  crepitus  fentris  et  ri- 
sus.  Francof.  1607.  Pi. 

27.  Diss.  de  peditu.  1611.  PI. 

28.  De  flatibus  lib,  (spunus)  ed.  KiiHN- 
T.  I.  p.  569.  — ■ Zwingeh  , comment,  in 
Hippocratem,  de  flatibus,  eoe.  vid.  com- 
ment. XXII.  Hippocrates.  Basil.  1579. — 
Alemannus  , comm.  in  Hippocratem,  de 
flatibus.  Par.  1557. 

29.  Tetrabibl.  III.  Serm.  1,  c.  27. 

30.  Morborum  chron.  I.  IH.  c.  2. 

31.  Lib.  III.  c.  38. 

32.  De  flatibus.  Antw.  1582.  Amst. 
1643.  — Fiends,  redivivus  od.  Arzneik. 
d.  Blàhungen  u.  JVindkrankh.  zu  cu~ 
riren.  Stultg.  1674.  — Schnerb.  u.  Lips. 
1744. 
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Kentmann  1 , Payer  2 , Scharlacii  3,  Faber  4 , Friderici  5 , Mappo 
e Schesd  6,  Camerario  e Osiander  7,  Hofmann  8,  van  Helmont  9 , 
Bruno  40,  Stahl  e Kììlbel  41  Schacher42,  Landau13,  Kielmann  14, 
Mieg  45,  Careni  16,  Siegert  17,  Delio  e Mohr  48,  Schroeder  49,  Fe- 
bo 20,  Z an  cui 21 , Zeviani  22,  Magni23,  I.  E.  IL  àckermann  24,  I.  Cu. 

G.  ÀCKERMANN  25,  GUTFELDT  26,  VlDAL  27,  ScilEIBLER  28,  BAUMÉS  29. 
Fanno  menzione  del  meteorismo  tutti  gli  scrittori  delle  malattie  e dei 
loro  sintomi:  Plenker  30,  Mayer31,  Veillet  32  ne  trattarono  in 
particolare , e Stoll  33  ne  distingue  due  specie.  Della  tiinpanitide 


1.  D e exhalationibus  fumosis  et  va- 
porosi, flatuosisque  spiritibus  in  macro- 
cosmo et  microcosmo.  Hai.  1591. 

2.  Diss.  consul,  flatuum.  Lips.  1529. 

3.  Diss.  de  ventorum  et  bis  in  cor- 
pore  humano  analogorum  flatuum  gene- 
ratione  et  caussis.  Franco!.  1614. 

4.  Naki  arabum  s.  flatus  ambulato- 
rius.  Argent.  1633. 

5.  Diss.  de  spiritibus  sylvestribus  fla- 
tulenti. Jen.  1771. 

G.  Diss.  de  flatibus  quaestiones  de- 
cern. Argent.  1675. 

7.  Physographia.  Tub.  1678.  Dello 
stesso,  physotherapia.  Ivi,  1680. 

8.  Diss.  de  aèroteria.  Altd.  1680. 

9.  Opera  Francof.  1682,  p.  398. 

10.  Diss.  de  flatibus  , seu  aeolus  mi- 
crocosmo oommodans  et  incommodans. 
Altdorf,  1 687. 

11.  Diss.  de  flatuìentia.  Hai.  1708. 

12.  Pr.  de  flatibus  in  c.  h.  Lips.  1723. 

13.  Diss.  de  flatuum  fallaciis.  Altdorf, 

1733. 

14.  Diss.  de  flatuum  fallaciis.  Argent. 

1749. 

15.  Diss.  de  flatibus.  Basii.  1752. 

16.  De  aeris  ingressu  in  ventricuium 
ejusque  ciroulo  usu  et  elatere  , de  fla- 
tibus, de  tympanitide,  eorumque  diffe- 
rentiis  ac  tandem  de  alimentis  flatuo- 
sis.  Mediol.  1757. 

17.  Diss.  de  flatibus.  Pragae,  1760. 

18.  Diss.  pathemata  graviora  a flatuum 
caussa  occulta  oriunda.  Eri.  1758.  Abln 
v.  Blàhungen  u.  Diinsten,  als  einer  ver- 
borgnen  Urs.  vieler  schweren  Zirfàlle. 
A.  d.  Lat.  JSiirnb . 1766. 

19.  Medicina  flatuum  , morborumqne 
exinde  pullutantium.  Marb.  1773. 


20.  Diss.  de  pathologia  flatuum , co- 
rum  therapia  generali.  Hai.  1790. 

2 ì.Ahh.  ab.  d.  Blàhungen • A.  d . licil. 
Dresd . u.  Lips.  1793. 

22.  Tjattalo  del  flato  a favore  degl*  i- 
pocondriaci.  Verona  , 1761.  — Ub.  d. 
Hypochondria  , hypochondr.  Flatulenz  , 
JVindsucht  u.  d.  ubr.  Blàhungsbesch - 
werden.  A.  d.  ltal.  Lips.  1794. 

23.  Diss.  de  aere  , quern  primae  viae 
continent.  Francof.  1796. 

24.  U ber  Blàhungen  u.  Vapeurs.  Zeiz 
1794. 

25.  Abh.  ìib.  d.  Blàhungen.  Altdorf. 
1800. 

26.  Horn,  neues  Arch.f.med.  Erfahr . 
Bd.  6,  p.  187. 

27.  Essay  sur  le  gaz  animai , consìdé - 
ré  dans  les  maladies.  Marseille  , 1809. 
Sedirlot,  Journ.  de  méd.  T.  34,  p.  422. 

28.  Diss.  de  aere  intestinali.  Berol. 

1829. 

29.  Tì\  des  maladies  venteuses  ou  let - 
ires  sur  les  causes  et  les  effèts  de  la 
presence  des  gaz  ou  vents  dans  les  voies 
gastriques , 1832.  Séc.  éd.  Par.  1837. 

30.  Diss.  de  meteorismo  ejusque  prae- 
cipuis  speciebus.  Vienn.  1783.  Ree.  in 
Eyerel,  Coll.  diss.  Stoll.  III. 

31.  Diss.  de  meteorismo  ejusque  spe- 
ciebus  praecipuis.  Traj.  ad  Viadr.  1796. 
— Dello  stesso,  Samml.  v.  Beobacht . ecc. 
p.  238. 

32.  Considerations  sémiologiques  sur 
le  météorisme  du  bas  ventre  dans  quel « 
ques  maladies.  Strasb.  1803. 

33.  bat.  med.  T.  II,  p.  22. 
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ne  feccero  menzione  Ippocrate4,  Galeno2,  àezio  s,  àreteo4, 
Celso5,  Avicenna6,  Benivieni  7,  Fifno8,  e trattano  di  essa  este- 
samente Erhard  9 , Schellhammer  e Zencher  10,  Welsch  11 , Fe- 
derici e Richter  42,  Straucii  43,  Vehr  44 , Delafont  45,  Wollebi- 
bius 46 ) de  Berger  e Stisser  47 , Tilingius48,  Jacobi49,  Valer 
e Schultze 20,  Scraper 21,  Nebel  e Joerger 22,  Fischer23,  Fick  e 
Schilling  24,  Spies  e Schulte  25,  Blàckmann  26?  Dalrymple  27,  Fììr- 
stenau  e Germann  2S,  Neumann29,  Brendel  e Schlager  30,  Wies- 
ner  3i,  Buechner  e Adolph  32,  Detharding  e Westen  33,  Juncker  e 
Tendal34,  Juncker  e Heig  35,  Raltschmied  e Bolmann  36,  Wal- 
baum  37,  Heister  38,  Haller  39,  Morgagni  40,  Hunter  41,  Monro  42, 


4.  Aphor.  IV.  II.  ed.  Kuhn.  Voi.  Ili, 
p.  7:28.  Coac.  praenott.  ed.  c.  Voi.  I , 

р.  284,  309,  310  , lo  avevano  già  detto 
gli  antichi  che  V idrope  secco  d’  Ippo- 
crate , era  la  timpanitide.  Prospero 
Marziano  (Magnus  Hippocrates,  Pro- 
speri MaRtiani,  notationibus  explicatus. 
Romae,  4618  , p.  410),  lo  nega,  con- 
vinto che  V idrope  secco  d'  Ippocrate  è 
V ascite  con  languidezza  e secchezza  del 
corpo. 

2.  DeBnit.  med.  N.  281.  ed.  Kùhn. 
Voi.  XIX,  p.  424.  et  alibi. 

3.  Tetrabibl»  III.  Serm.  II.  c.  40. 

4.  D.  c.  et  s.  diuturn.  morb.  lib.  II. 

с.  I.  ed.  Kiia»,  p.  425. 

5.  Lib.  III.  c.  24. 

6.  Canon,  lib.  III.  Fen.  44.  tract.  4. 

e.  7. 

7.  De  abd.  morb.  et  curatt.  causis. 
c.  81. 

8.  De  flatibus  c.  24. 

9.  Diss.  de  tympanitide.  Basii.  4613. 
40.  Diss.  de  hydrope  tympanite.  Jen. 

4644. 

44.  Diss.  de  tympanitide.  Lips.  4655. 

42.  Diss.  de  hydrope  tympanite.  Jen. 
4672. 

43.  Diss.  de  tympanitide.  Lips.  4685. 

44.  Diss.  de  hydrope  sicco.  Francof. 
4686. 

45.  De  hydrope  tympanite.  Genevae  , 
4697. 

46.  Diss.  de  tympanite.  Basii.  4698. 

47.  Diss.  de  tympanite.  Viteb.  4700. 

48.  Diss.de  tympanite.  Brem.  1706, 

49.  Diss.  de  tympanite.  Erf.  4712. 

20.  Diss.  de  hydrope  sicco  et  flatu- 
lento. Vit.  4713.  Vàter  e Etzler  , diss. 
de  scirrhis.  vise,  occasione  sectionis  viri 
tympanite  defuncti.  Ivi,  1723.  Ree.  in 
Haller,  dissert,  ad  hist.  morb.  Voi.  IV, 
N.  414,  p.  24. 


21.  Diss.  de  tympanite.  Rost.  4717. 

22.  Diss.  de  tympanite.  Heidelb.  4718. 

23.  Diss.  de  tympanite;  von  der  LVind- 
sucht.  Erf.  4749. 

24.  Diss.  de  hydrope  sieco  s.  tympa- 
nia.  Jen,  1722. 

25.  Diss.  tympanitis  theoriam  et  the- 
rapiam  exhib.  Helmstad.  4724. 

26„  Diss.  on  a dropsy , a tympany,  ecc. 
Lond.  4727. 

27.  Diss.  de  tympania.  Edinb.  4731. 

28.  Diss.  de  tympanite.  Rintel.  4733 

29.  Diss.  de  tympanitide.  Erf.  1735. 

30.  Diss.  de  tympanite.  Goti.  1747. 
— Opera  II,  p.  121. 

31.  Diss.  de  inflatione  ventriculi.  Alt- 
dorf.  4 749. 

32.  Diss.  de  rarissimis  et  gravissimis 
tympanitidis  extra  intestina  speciebus. 
Hai.  4755. 

33.  Diss.  de  inflammatione  sanguinea 
causa  tympanitis.  Rost.  4759. 

34.  Diss.  theoriam  tympanitidis  sist. 
Hai.  1760. 

35.  Diss.  therapiam  tympanitidis  sist. 
Hai.  1760. 

36.  Diss.  sist.  tympaniae  pathologiam. 
Jen.  4760. 

37.  Diss.  de  tympanitide.  Frcf.  ad 
Rh.  4769. 

38.  LVahrnehmungen.  L N.  4 5.  *— 
Ephem.  nat.  cur.  cent.  V.  obs.  84,  pa- 
gina 162. 

39.  Opusc.  pathol.  obs.  26,  p.  50. 

40.  De  sed.  et  c.  morb.  ep.  38.  art. 
23,  24,  25. 

41.  Bemerkk.  e.  Gesells.  zu  London  , 
2.  Bd,  p.  16.  3.  Bd.  p.  24,  313,  334. 

4 -2.  Descript,  of  all  the  bursae  muco- 
sae, p.  41. 
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Martin  4 , Laborde  2 , Marcorelle  3 , de  Haèn  4 , Kadelbach  5 , 
Rosenblad  6 , Baumer  e Ebertz  7,  Dusseaux  8 , Laborde  9 , de 
Flììe  40,  Yan  der  Sande  41,  Richter  42,  de  Halem  43,  Schulz  44, 
Trnka  de  Krzowitz  45,  Sachse  46,  Bell  47,  Marc  48,  Scully  49,  Rin- 
tel  20,  Kummer  2i,  Friedrichs  22,  Schmidt  23,  Loyens  24. 

§ XXXVII. 

Sintomi.  1S cero  scopia  e analisi  chimica  dell  aria. 

I.  Accade  assai  di  frequenti,  che,  sebbene  in  istato  di  salute  , 
dopo  una  lauta  cena,  i mangiatori,  e quelli  che  sogliono  inghiot- 
tire i cibi  troppo  presto  , previo  un  senso  di  pienezza  ai  pre- 
cordi con  sollievo  e involontariamente  mandano  fuori  molti  rutti. 
Si  sono  veduti  inoltre  de’ casi  rari  ne’quali  venivano  cacciati  fuori 
innumerevoli 25  rutti,  0 questi  stessi26  durare  per  tutta  la  vita, 
e tanto  frequentemente  da  irrompere  anche  ogni  due  parole.  Zacuto 
Lusitano  27,  Alberti  e Mììller28,  Wedel29,  e M.  Herz  30,  ripor- 


4.  Journ.  de  méd.  T . 25  , p.  251. 

2.  Ivi,  T.  29,  p.  264. 

3.  Mém.  de  matlièmat.  et  physiq.  pré • 
sentèes.  T.  VI.  N.  57. 

4.  Ratio  med.  P.  II,  c.  5.  P.  IV.  c. 
III.  § 4.  P.  XI.  cap.  4.  § 7. 

5.  Tympanitidis  pathologia.  Lips. 4772. 
Tympanitidis  therapia.  Lips.  4777.  Tra- 
duzione tedesca,  in  neuesten  Sommi,  d. 
auserles.  n.  neuesten  Abh.  f.  TV . A.  St. 
5,  p.  58. 

6.  Diss.  de  tympanite  intestinali.  Lend, 
Goth.  4774. 

7.  Diss.  de  veris  tympaniae  caussis 
ac  rationali  curatione.  Giessae,  4774. 

8.  Journ.  de  méd.  T.  54.  4779  , pa- 
gina 308.  Auserl.  Abh.f.  pr.  A.  4.  Bd. 
p.  241. 

9.  Journ.  de  méd . T.  29,  p.  264. 

40.  Diss.  de  tympanide.  Vienna,  4783. 
Ree.  in  Eyerel,  Diss.  Voi.  I. 

44.  Diss.  de  tympanite  ejusque  indole 
ex  anatome  illustrata.  Gron.  1784. 

42.  Diss.  de  tympanitide.  Argent.  4783. 

43.  Diss.  de  tympanite.  Francof.  4785. 

44.  Diss.  de  tympanitide.  Gott.  4787. 

45.  Historia  tympanitidis.  Vindob. 
4788. 

46.  Diss.  de  tympanite.  Gott.  4794. 

47.  On  ulcers  and  tumours.  2.  Voi . 
Syst.  of  dissect,  ad.  tab.  11. 

4 8.  Mém.  de  la  soc.  méd.  d’émula - 
tìon.  T . VI , p»  342. 

Voi,  III.  Parte  IL 


19.  Diss.  de  tympanitide.  Edinb.  4801. 

20.  Diss.  de  tympanite.  Gott.  4808. 

24.  L.  c.  p.  48.  § 43. 

22.  Diss.  de  tympanitidis  diagnosi  caus- 
sis et  prognosi.  Rost.  4812. 

23.  Diss.  de  tym-panitide.  Berol.  4825. 

24.  Diss.  de  tympanite.  Leodii  , 4828. 

25.  B articolino,  I.  c.  (ne  contò  più  di 
quattrocento  in  una  donna  isterica  nel- 
lo spazio  di  un  quarto  d’  ora).  Wedel 
in  Ephem.  nat.  cur.  dee.  4 a.  II.  obs. 
493,  p.  294  (un’isterica,  durante  il  pa- 
rossismo della  febbre  terzana  aveva  con- 
tinuamente rutti  e frequentissimi). 

26.  BorElli,  I.  c. 

27.  L.  c.  Un  mercatante  portoghese  — 
— « s’  era  afflitto  tanto  per  le  cure  e 
i continui  pensieri,  che  per  cinque  me- 
si soffrì  di  rutti  così  molesti  e importu- 
ni da  non  poter  stare  un  momento,  nè 
solo  , nè  in  compagnia  di  altre  persone 
senza  stornar  loro  V udito  col  rumore 
de’  suoi  rutti.  « 

29.  L.  c.  p 6.  Coll’  andar  del  tempo 
una  fanciulla  isterica  venne  presa  da 
rutti  al  primo  aspetto  dei  cibi  , poi  al- 
P udire  le  parole  della  istituzione  della 
sacra  cena  , indi  nel  prendere  un  libro 
da  leggere. 

30.  L.  c.  p.  25.  « Da  nove  mesi  un 
sacerdote  dell’  eia  di  quarantacinque 
anni  soffriva,  in  un  con  dolori  veementi 
ai  precordj,  frequentissimi  rutti  di  notte 


Rotti 


26 
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tano  casi  di  taluni  che  continuavano  a mandar  fuori  enormi  ruttii 
quasi  sempre  col  medesimo  rumore , per  più  e più  mesi  , tranne 
durante  il  sonno.  Joerdens  1 riferisce  il  caso  di  un  uomo  a cin- 
quantotto anni , il  quale  mandava  rutti  straordinarj,  e guarì  coi  dia- 
foretici , coi  lassativi  e carminativi,  ed  anche  coi  roboranti.  G. 
P.  Frank  2 vide  una  fanciulla  già  clorotica,,  la  quale,  postasi  a ballare; 
dopo  di  avere  sofferti  veementi  e continui  dolori  di  ventre,  ed  essendo» 
stata  rivoltata  dal  compagno  piuttosto  con  forza  , mandò  rutti  fre- 
quenti e sonori , che  ritornarono  poscia  ogni  qual  volta  si  fregava 
una  certa  parte  del  corpo.  Lo  stesso  3 riferisce  di  una  donna,  la 
quale  ogni  qualvolta  si  pettinava  capelli  e peli  mandava  rutti  co- 
piosissimi. Vi  sono  4 alcuni  i quali  non  possono  sentirsi  toccare  il 
polso,  senza  venir  molestati  dai  rutti;  ad  altri 5 succede  pure  lo  • 
stesso,  toccando,  comprimendo.,  o stropicciando  qualche  parte 
dolente.  Kohler  6 parimenti  riferisce  molti  casi  , di  rutti  che  con- 
tinuarono per  molto  tempo.  ;Suttinger  7 ha  veduto  venti  e più 
donne  maritate,  di  mezza  età,  in  una  medesima  contrada , prese 
da  rutti  così  continuati,  che  se  ne  udiva  V esplosione  alla  distanza 
di  venti  passi.  Egli  crede  di  aver  trovato  la  causa  di  questa  infer- 
mità nelle  patate  di  cattiva  qualità,  e nelle  verdure  guaste.  Gio- 
varono i purganti  dapprima,  indi  gli  amari.  Ippocrate  8 chiama 


e di  giorno  tanto  a digiuno  che  dopo 
il  pasto,  conservando  tuttavia  l’appetito 
e la  digestione.  » 

30.  « L.  c.  n Das  Aufstossen  hieli  (in 
un  ragazzo  a quindici  anni)  , oline  eine 
halbe  Slunde  auszusetzen,  bestàndig  an 
und  br adite  einen  Schalt  hervor , dessen 
Hefn  gkeit  einera  Pistolenschusse  glich  , 
so  dass  man  ihn  irti  ganzen  Haas  e ho - 
ren  konnte  und  alle  Nachbarn  nicht  we- 
nig  dadurch  beunruhigt  wilrden.»  Tale 
affezione  durò  per  molti  mesi,  e guarì 
spontaneamente  dopo  aver  amministrati 
moltissimi  rimedj  senza  alcun  frutto. 

1.  L.  c.  « Das  Aufstossen  unterschied 
sich  von  dein  gewóhnlichen  Riìlpsen  da- 
durch,  1)  dass  es  mit  aller  Anstrengung 
nicht  zurilckgehalten  werden  konnte,  2) 
ganze  Stunden  und  in  der  Folge  halbe 
Tage  unabldssig  Joi  tdauerte  , 3)  dass 
dabei  nichts  als  eine  ungeheure  Menge 
geschmackloser  Lu/’t  ausgestossen  ode r 
gleichsam  ausgepumpt  wurde,  4)  dass  es 
von  nicht  gewóhnlichen  Ursachen  ve- 
ranlasst  , u.  5)  von  besondern  Zufàllen 
begleitet  war.  » Questi  sintomi  erano 
un  accumularsi  della  saliva  nella  bocca, 
la  sete,  la  diminuzione  dell’appetito, 
l’alvo  costipato,  un  dolore  comprimente 


al  petto,  un  senso  di  freddo  nell’addo- 
me, i borborigmi  che  precedevano  l’ac- 
cesso, la  vomiturizione,  la  debolezza,  il 
freddo  ai  piedi,  e i dolori  vaghi  al  ca- 
po ed  alle  estremità.  Gli  accessi  veniva- 
no risvegliati  da  qualunque  movimento 
del  corpo,  massime  nell’andare. 

2.  L.  c,  p.  50. 

3.  L.  c.  p,  51. 

4.  Frank  , nelle  sue  memorie.  — 
Unzer,  der  Arzt  , eine  Wochensclir . 1 
Bd.  28.  St.  p.  393. 

5.  Frank,  1.  c.  p.  52,  e nelle  sue  me- 
morie. 

6.  Rust,  Mag.  19.  Bd.  p.  526  (Trovò 
la  sua  guarigione  nell’infuso  della  radi- 
ce di  valeriana  col  solfato  di  ferro  e l’a- 
cido solforico  diluito). 

7.  L.  c. 

8.  L.  c.  a Prova  un  dolore  acuto,  ga- 
gliardo. si  dimena  per  ogni  verso,  grida, 
rutta  frequentemente,  e nel  ruttare,  gli 
sembra  di  star  meglio.  Per  lo  più  vo- 
mita poca  bile,  quanto  un  piccolo  bic- 
chiere, il  dolore  dalle  viscere  si  estende 
fino  al  basso  ventre  ed  ai  fianchi,  e in 
questo  caso  gli  pare  di  sentirsi  meglio, 
il  ventre  divien  gonfio  e duro  , è sono- 
ro, e non  ammette  flati  nè  feci.  — Que- 
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questa  singolare  malattia  yoCSoi  épvypc<.zdSri<;  e buRSiENAu  * pensa 
che  i rutti  possano  simulare  la  tisi.  — L’aria  che  si  rutta , è 
inodora,  insipida,  acida  , nidorosa  , putrida  , o sa  odore  dei  cibi 
presi  , i quali  rigurgitano  talvolta  in  parte  nella  bocca  per  poi 
venire  di  nuovo  inghiottiti. 

II.  I borborigmi,  che  danno  un  vario  suono,  talvolta  panico-  Borbori- 
lare  2,  si  manifestano  frequentemente  anche  nei  sani  ; si  osser-  gnai. 
vano  però  in  tutte  le  malattie  flatulente  ; di  rado  formano  un 
sintomo  tanto  eminente  da  imporre  il  nome  alla  malattia.  Ciò  non 
ostante  Comay3  riportala  storia  di  una  fanciulla  dell’età  diventi 
anni,  la  quale  dopo  una  febbre  terzana  che  aveva  durato  un  anno 
e mezzo , venne  presa  da  borborigmi  , di  cui  la  veemenza,  1 or- 
dine ed  i periodi  durarono  quasi  senza  cambiamento  pes  quatti  o 
anni.  Si  legge  4 parimenti  di  un  caso  nel  quale  per  un  lustro  in- 
tiero i borborigmi  davano  un  rumore  simile  ai  gracidale  dodo 
rane,  e talvolta  somigliante  al  tuono.  Tra  i casi  straordinari!  di  bor- 
borigmi vuoisi  citare  anche  quello  descritto  da  Cless  il  giovane 
Portal  6 udì  in  un  ammalato  , nel  momento  che  si  moveva,  un 
tal  rumore  simile  a quello  prodotto  dall’acqua  agitata  in  vaso  chiuso, 
lo  pure,  mettendo  l’orecchio  sui  ventre  di  una  fanciulla,  ho  udito 
in  corrispondenza  della  regione  del  ventricolo  un  rumore  simile  a 
quello  formato  dall’acido  carbonico  sotto  la  fermentazione,  o per 


sta  malattia  poi , se  colpisce  i giovani 
cessa  coll’  andar  del  tempo,  se  i vecchj 
invece,  li  accompagna  fino  alla  morte.  « 
G.  P.  Frank  (ne’ suoi  scritti),  riguar- 
da questa  malattia  per  timpanitide  , e 
!o  stesso  pensano  La  Font  ( l.  c.  ) , ed 
altri. 

4.  Affezione  ruttosa  spasmodica,  che 
accompagna  la  vera  tisi  polmonare.  Acta 
nat.  cur.  Voi.  VI.  obs.  6,  p.  24. 

2.  cv  Fischiano,  cantano,  muggiscono  , 
gridano  a guisa  del  gracidar  delle  tane, 
e fanno  credere  al  volgo  che  siano  i de- 
mon] che  giuocano  nel  ventre  di  qual- 
che bestia.  » P.  Frank  , L c.  p.  60. 

3.  Nouv.  me/n.  de  V acad.  de  Dijon.  , 
4784,  4.  Sem.  p.  27,  eoe.  ( « Le  bruit, 
que  les  vents  occasionnent , part  de  t hy- 
pocondre  gauche  et  se  dirige  transver- 
sale men  t an  droit  , retourne  de  ce  der- 
nier à V autre  avec  un  ordre  et  une 
precision , qui  imitent  La  régularite  de 
mouvemens  d’ un  batancier , à cela  près 
toutefois,  que  le  bruit  nest  pas  toujours 
égal  dans  son  intensité.  Le  Jlux  est  de 
temps  en  temps  plus  sonore  , que  le  re- 


flux et  revient  comme  par  bouffées.  La 
malade  ne  rend  pas  des  vents  m par  le 
haut,  ni  par  le  bus.  Il  parati,  que  loute 
la  scène  se  passe  dans  une  partie  du 
colon.  Tout  le  ventre  de  la  malade  est 
très  gros , le  soir  il  Vest  davanlage  et 
fort  dur,  » etc.  « Le  bruit  n est  point 
conlinu.  11  a commence  , à tout  menta 
la  malade  pendant  huit  jours  de  suite  , 
alors  il  s’ est  fixé,  a parli  reguhèrement 
à huitheures  du  matin,  pour  finir  vers 

six  de  V après-midi.  »)• 

4.  Ephem.  nat.  cur.  dec.  4.  a.  IV  e 

V.  obs.  28,  p.  29. 

5.  TVuvtemh.  med.  CorrespondenzbL. 
Bd.  9,  N.  31,  p.  244  (da  sei  e più  anni 
una  fanciulla  isterica,  in  un  punto  fisso 
e circoscritto  del  ventre,  manda  un  ru- 
more tanto  forte  che  si  può  udire  an- 
che da  lontano). 

6.  Cours  d' anal.  méd.  T.  V,  p.  ' 
(ha  luogo  un  rumore  nel  ventricolo  di- 
fatato  e ripiano  d’aria  e d’ acqua  ; biso- 
gna attardarsi  però  dal  confonderlo  col 
rumore  che  si  determina  colla  succus- 
sione  nel  pneumo-ddrotorace). 
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la  combinazione  di  un  acido  qualunque  con  qualche  carbonato 
calcare.  Il  ventricolo  di  questa  fanciulla  era  sommamente  dilatato , 
e la  materia  vomitata  mandava  lo  stesso  strepito.,  prodotto  dall 
rompersi  delle  vescichette  che  vi  sperano  formate  d. 

Rumore  III.  Come  alcuni  nell4 5 orinare,  così  altri,  o sani,  o in  seguito  a 
di  ventre,  maggiore  o minore  incomodo  prodotto  dalla  flatulenza  , sogliono 
emetter  peti  con  giovamento,  ciò  che  si  può  fare  anche  volonta- 
riamente, ma  non  volendolo,  l’aria  ascende  alle  parti  superiori, 
si  accumula  in  maggior  copia,  determina  la  colica  2,  manifestandosi 
i sintomi  della  flatulenza  , od  anche  della  timpanitide  3.  L’  aria 
emessa,  o è inodora  o puzza  di  gas  acido  idrogene  solforato  , od 
anche  di  putredine.  Secondo  la  forza  espulsiva  e la  quantità  dell’ aria 
emessa  i peti,  che  vanno  a offendere  non  solo  Je  orecchie  ma 
anche  le  narici  degli  astanti,  o mandano  un  rumore  o non  sì 
odono.  Talvolta  escono  involontariamente  4,  sono  frequentissimi,  e 
si  associano  ai  rutti  5.  Si  narra  un  caso  6,  forse  unico  , e non  so 
se  degno  di  fede,  di  un  uomo,  « ai  quale  uscì  uno  straordinario 
peto,  il  quale,  durando  quasi  un  quarto  <T  ora,  cessò  col  cessare 
della  vita  di  quel  poveretto.  » Non  di  rado  poi  accade , che  i 
flati  escano  per  vie  insolite , per  esempio,  da  un  fistola  stercora- 
cea 7,  dal  pene  8 e dall’uretra,  ed  anche  dalla  vagina  9,  e dalla  vulva, 
ogni  qualvolta  abbia  preceduto  la  perforazione  deir  intestino.  — * 

« Se  col  gonfiamento  del  ventre  , colla  pertinace  ritenzione  dei 
flati,  coi  tormini , col  dolore  dei  fianchi  e dei  lombi  , V esplosione 
del  peto  succede  per  di  sopra  e per  di  sotto  con  violento  sforzo, 
la  malattia  dicesi  colèra  secco;  della  quale  nessuno  ci  diede  una 
descrizione  40  migliore  di  quella  lasciataci  da  Ippocrxte  dl.» 


4.  Paoli,  diss.  de  ventricoli  diiatatio- 
ne.  Franco!’.  4 S39.  p.  27,  riferisce  la  sto- 
ria di  questa  malattia.. 

2.  ScuuiiTz,  de  colica  ex  retentione 
flatuum  et  faecum  alvi.  Eph.  nat.  cur. 
dec.  I.  a.  III.  obs.  450,  p.  271. 

3.  Epliern.  nat.  cur.  dec.  III.  a.  III. 
obs.  142^  p.  254. 

4.  G.  P.  Frank,  nelle  sue  memorie. 

Otto  , med.  u.  chirurgo  Hemerkk. 

Lips.  4793  , p.  441  (dalla  lussazione  del 
coccige  avvenuta  nell"’  atto  del  parto). 

5.  Collera  secca.  — Paoliki  ( obs. 
med.  phys.  cent.  II.  obs.  42),  riporta  il 
caso  di  un  fabbro  ferrajo,  il  quale  dor- 
mendo o desto.,  stando  in  piedi  o sdra- 
iato, aveva  continua  esplosione  di  rutti 
e di  peti. 

6.  Ephem.  nat.  cur.  dec.  III.  a.  IX  e 


X,  obs.  4 72  , p.  307.  Cfr.  Combalusiee  , 
1.  c.  Proloq.  p.  XXIV. 

7.  V.  cap.  IV.  § XXIII. 

S.  V.  cap.  IV.  § XXIII  e cap.  II.  § V, 
art.  5.  — Wedel  , flatus  per  penem 
emissi.  Ephem.  nat.  cur.  dec.  I.  a.  2. 
obs.  46,  p.  So.  — HottingeR,  de  flatuum 
per  membrum  virile  copiosa  eruptione. 
Ivi,  dec.  Ili,  a.  9 — 10  obs.  434,  p.  251. 

9.  V.  cap.  IV.  § XXIII.  — Meckel, 
diss.  de  aedoeosophia.  Hai.  4795. 

40.  CombaLdsier,  I.  c.  p.  4. 

41.  De  victus  ratione  in  acutis.  ed. 
K-ÙHn . T.  II  , p.  92  ( « nel  colera  secco 
il  ventre  si  gonfia  e v’hanno  peti  e do- 
lore ai  fianchi  e ai  lombi  , si  emette 
nulla  da!T  alvo,  il  quale  anzi  è costipa- 
to. «) 
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IV.  Sopraggiungendo  lo  spasmo  in  qualche  parte  del  tubo  ali-FIatuleoza 
ritentare*  l’aria  contenutavi*  rarefatta  dal  calore*  determina  alcuni 
sintomi*  tanto  idiopatici  e locali*  quanto  simpatici.  Ciò  accade* 
secondo  P.  Frank  1 alle  isteriche  talvolta  nell’esofago  2*  il 
quale  in  seguito  si  distende  * si  gonfia  fino  a minacciare  la  sof- 
focazione, e coll’esplosione  di  molti  rutti*  od  anche  senza  di  essi 
torna  a sgonfiarsi  ; in  tal  caso  si  manifesta  un  tumore  al  collo. 

— Ben  più  spesso  viene  trattenuta  l’aria  nel  ventricolo3  che  si  di- 
stende, d’onde  nasce  un  tumore  sotto  lo  sterno  convesso  , elastico  , 
con  dolore  verso  il  cuore*  palpitazione  4 del  medesimo*  l’anoressia* 
la  dispnea  * 1’  oppressione  di  petto , un  senso  di  morsicatura  al 
ventricolo  * cardialgia  veemente  * ribelle  a tutti  i rimedj  * i rutti 
alleviami , 1’  ansietà  somma  in  vicinanza  dei  precordj,  1’  inquietu- 
dine * il  freddo  delle  estremità,  il  decadimento  delle  forze*  tal- 
volta la  difficoltà  di  deglutire  * la  costrizione  delle  fauci  ^ le  ver- 
tigini5* qualche  volta  la  tosse*  un  senso  di  calore  passeggierò , 
la  sete.  Quei  tumore  colla  percussione  dà  un  suono  rumoroso. 

Leggesi  che  anche  fra  le  lamine  6 dell’  omento  possa  raccogliersi 
dell’  aria  massime  nei  melanconici 7 e nelle  isteriche*  determinando 
un  tumore  interno  alla  regione  epigastrica  * il  quale  si  smuove 
da  una  parte  all’altra  secondo  la  varia  posizione  del  corpo,  e scende 
e discende  in  ragione  che  il  ventricolo  è pieno  o vuoto  8.  Ma  il 
più  delle  volte  1’  aria  si  raccoglie  negli  intestini*  fra  le  loro  mem- 
brane 9*  o per  entro  il  loro  canale  istesso  ; non  di  rado  vien  disteso 
contemporaneamente  il  ventricolo*  e più  spesso  l’aria  si  raccoglie 
in  una  porzione  soltanto  degli  intestini*  massime  dei  crassi*  cam- 
biando spessissimo  di  luogo.  In  questi  casi  si  riscontra  in  questo  40 


4.  L.  c.  p.  55. 

2.  Pneuraatosi  esofagea.  P.  Frank. 

3.  Pneumatosi  del  ventricolo.  P.  Frank, 
I.  c.  p.  57.  Ventricolo  flatulento  Trnka  , 
1.  c.  p.  6.  42.  Historia  morb.  Vratislav. 
a.  4700,  p.  204  (epidemico).  Lieetaud  , 
hist.  anat.  med.  lib.  I,  obs.  45.  47.  48. 
— Portal,  cours  d anai,  méd.  V , pa- 
gina 484. 

4.  Landau  (de  flatuum  fai  1 a ci  i s § VII, 
p.  8),  osservò  la  palpitazione  del  cuore 
e la  lipotimia  prodotte  dalla  flatulenza 
del  ventricolo  che  cessarono  colla  esplo- 
sione dei  rutti. 

5.  F.  Hoffmann,  Opera  omnia  T.  Ili, 
cap.  XV  , § 2 , p.  339.  Ivi  si  trovano 
esposti  con  molta  cura  diversi  altri  sin- 
tomi delia  flatulenza  del  ventricolo. 

6.  Enfisema  dell’omento,  le  cause  del 

quale  sono  esposte  da  Sachs  ( Journ . d. 

Erfind.  in.  d.  A . W-  4 0.  St.  p.  66). 


7.  Portal,  in  Métn.  de  i’acad.  dea  se . 
4771,  p.  557. 

8.  P.  Frank,  1.  c.  p.  64. 

9.  Pneumatosi  esterna  degli  intestini 
di  P.  Frank.  Enfisema  dell’  intestino 
che  sembra  riferire  anche  alla  specie 
della  timpanitide,  non  già  a quella  della 
flatulenza. 

40.  Trolliet  ( mém . sur  le  globe  ariti - 
péristaltique  des  voies  digestives.  Journ. 
univers.  des  se.  méd.  T.  39,  p.  268)  , 
stabilisce  una  speciale  malattia,  frequen- 
te negli  adulti,  che  avrebbe  origine  dalla 
compressione  dell’addome  mediante  corpi 
duri.  Essa  si  manifesterebbe  con  dolori 
e lesa  digestione,  in  seguito  sopraggiun- 
gerebbe una  sensazione  come  di  un  globo 
alla  parte  inferiore  sinistra  dell’ addome, 
che  ascende  facendo  varj  giri  fino  al 
ventricolo  , indi  verrebbe  emessa  mag- 
giore o minore  quantità  d’  aria  con  sol- 
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o in  quel  punlo  dell’addome,  di  rado  ad  intervalli1  un  tumore  integu- 
raentale,  elastico  , sensibile  al  tatto,  la  superficie  deli’  addome  ine- 
guale , di  rado  tutto  il  ventre  disteso  come  se  fosse  affetto  da  me- 
teorismo ; s’ odono  i borborigmi.  Si  manifestano  inoltre  dolori 
d’indole  nervosa  2 massime  all’ipocondrio  sinistro  e in  vicinanza  al- 
l’ombiìico  3,  i quali  da  principio  sono  remittenti  , vaganti,  dimi- 
nuiscono quando  si  tocca  il  ventre  ; poco  dopo  si  fanno  continui 
e fissi e giungono  al  massimo  grado,  cosicché  gli  ammalati  cer- 
cano di  alleviarli  tirando  fortemente  in  su  le  gambe.  Il  polso 
contratto,  ì’  inquietudine , l’ansietà,  la  stanchezza,  lo  squallore 
e l’alterazione  della  faccia,  il  freddo  delle  estremità  e il  sudor  freddo 
annunziano  1’  accesso  , durante  il  quale  gli  ammalati  si  sforzano 
di  spingere  l’aria  per  di  sopra  e per  di  sotto  , ma  inutilmente. 
Non  di  rado  provano  un  senso  di  ardore  nell’ emettere  l’orina,  che 
è pallida,  acquosa;  talvolta  avvi  anche  F iscuria  spasmodica,  il  vo- 
mito , il  singhiozzo,  un  senso  di  soffocazione  straziano  il  malato, 
il  quale  se  è affetto  da  ernia4,  corre  pericolo  disoffrirne  lo  stroz- 
zamento. L’alvo,  per  solito,  è chiuso,  e potendosi  evacuare  ed 
emettere  dei  flati  finisce  all’  istante  1’  accesso.  — ■ Inoltre  le 
isteriche  e gii  ipocondriaci  attribuiscono  ai  flati  parecchi  sin- 
tomi, i quali,  sebbene  possano  derivar  e dalla  fonte  medesima  del— 
E ipocondriasi,  dipendono  però  dalla  pervertita  facoltà  di  sentire.  Yi 
sono  alcuni,  ai  quali,  nell’ ascendere  che  fanno  i flati  all’esofago, 
sembra  di  sentirli  fra  la  pelle;  altri  attribuiscono  alla  medesima  causa 
il  dolore  costale,  la  difficoltà  di  respiro,  il  susurro  alle  orecchie  , le 
vertigini  5,  i dolori  ai  lombi,  l’artralgia  vagante,  la  palpitazione  di 
cuore , l’ ineguaglianza  e i’  intermittenza  del  polso  , le  pulsazioni 


lievodel  malato;  spesso  accompagnerebbe 
il  vomito  di  materia  acida  urente  ^ od 
anche  degli  alimenti  ; si  pretende  che 
questo  globo  abbia  la  grossezza  di  un 
pugno  , e sia  rotondo  , resistente.,  rico- 
noscibile alla  vista  e al  tatto  e accompa- 
gnato da  dolori  veementissimi.  L’autore 
aggiunge  che  tali  accessi  ritornano  più 
volte  al  giorno,  e che  durano  alcune  ore, 
donde  ne  viene  poi  l’  infiammazione  e 
lo  scirro. 

i.  Pecklin  (obs.  pbysico-med.  Hamb. 
1691,  p.  134)  narra  che  una  fanciulla 
guarì  di  cinque  ascessi  di  febbre  ter- 
ziana  accompagnati  a gonfiezza  flatulen- 
ta dell’  addome.  — Dan.  Hoffmann 
(Comm.  lit.  Nov.  1737,  liebd.  Il),  narra 
di  una  puerpera,  la  quale  di  giorno  pre- 
sentava , e per  alquante  settimane,  dei 


tumori  di  varia  grossezza  6ulla  superfi- 
cie addominale,  estendentisi  non  senza 
rumore,  e svanivano  sul  far  dalla  sera. 

2.  Enteralgia  pbysodes.  P.  Frank.  Co- 
lica flatulenta,  vaga,  termini.  Curtet  , 
sur  la  cohque  venteuse  ou  flatulente. 
Strasb.  ISOò.  — Heemont,  1.  c.  p.  404. 
— CoMBALUSIER,  1.  C.  § 6. 

3.  Trnra,  I.  o.  p.  138. 

4.  Van  Belmont  (I.  c.  p.  404),  vide  un 
fanciullo  che  aveva  un’ernia  ombilicale 
nella  quale  trovavansi  gli  intestini  quasi 
a nudo,  e allorché  veniva  preso  da  tor- 
mini  si  vedevano  colà  manifesti  varj 
movimenti. 

5.  Thilow  (Hcfeland  , Journ.  9.  Bd. 
2.  St.  p.  13),  osservò  un  uomo  in  con- 
seguenza di  flati  affetto  da  vertigine 
caduca. 


MO- 
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addominali  d,  un  senso,  come  se  venissero  loro  stretti  gli  ipocondrj 
da  una  cintura,  la  tendenza  all5  apparizione  delle  emorroidi,  i dolori 
lungo  l’uretra,  la  retrazione  dei  testicoli  verso  l’addome1 2,  e la  con- 
trazione del  pene.  E di  fatto  questi  sintomi  talvolta  cessano  col- 
1’  esplosione  dei  flati. 

V.  Spessissimo  nelle  malattie  3 acute,  nelle  febbri  gastriche , pi-  Meteori- 
tuitose  , nervose  , putride  , nel  tifo  , nella  dissenteria  , nella  peste,  smo. 
nelle  infiammazioni  addominali  di  cattivo  carattere  , nel  vajuolo, 

nella  scarlattina,  nel  morbillo  maligno  , e in  diverse  altre  malattie, 
il  ventre  si  gonfia,  e viene  così  disteso  dall’aria,  da  sorpassare  il 
margine  deile  coste  ; lo  scrobicolo  del  cuore  scompare  , e,  percos- 
so, manda  poi  un  suono  chiaro.  Inoltre  l’alvo  o è chiuso,  o troppo 
scorrevole  , talvolta  le  feci  escono  involontariamente  , e vi  sono 
pure  altri  svariatissimi  sintomi  che  in  quelle  istesse  malattie  sem- 
brano doversi  in  niun  modo  attribuire  al  meteorismo.  Mayer4 5 
distingue  cinque  specie  di  meteorismo,  cioè  il  meteorismo  gastrico 
o saburrale  , l’ infiammatorio,  il  cangrenoso,  lo  spasmodico,  ossia 
flatulento  e il  paralitico  ( nel  quale  si  riscontra  la  vescica  orinaria 
distesa  straordinariamente  dali’orina  ). 

VI.  Spesso  la  timpanite  è preceduta  da  dispepsia,  flatulenza  , Timpanite 
borborigmi,  stitichezza,  congestioni  addominali  e da  altri  inco- 
modi. Per  lo  più  si  manifesta  con  dolori  5 di  ventre  , massime 

alla  regione  dell’ ombilico,  e dei  lombi,  con  costipazione 6 dell’al- 
vo ; questi  sintomi  però,  aggravandosi  il  male,  cessano  7 e lasciano 
un  senso  di  tensione  e di  pienezza.  Ora  si  manifesta  tutt’  ad  un 
tratto  8 e cresce  in  poco  tempo,  oppure  a poco  a poco  9,  clande- 
stinamente , e insensibilmente  si  forma  un  tumore  del  ventre  che 
sporge  all’ innanzi10  verso  1’ ombilico,  e colla  percussione  dà  un 
suono  11  rumoroso  e chiaro  come  il  suono  del  tamburo,  resiste 


1.  Laennec  ( de  V auscultai,  méd.  èd. 
3.  T.  Illy  p.  371),  asserisce,  poter  darsi 
il  caso  in  cui  ii  sacco  dell'  intestino  , 
disteso  e ripieno  di  aria,  smosso  dall'im* 
pulso  dell’aorta  addominale  , offra  una 
pulsazione. 

2.  Veillet,  1.  c.  § XXIII,  p.  19. 

3.  V.  i capi  nei  quali  si  tratta  delle 
suddette  malattie. 

•4.  L.  c. 

5.  L’  aforismo  succitato  di  Itpocrate : 
« in  quelli  nei  quali  gli  intestini  si  con- 
torcono, avvi  un  senso  di  molestia  all’ 
ombilico  e un  dolore  ai  lombi,  che  non 
cessa  nè  con  rimedj  purgativi  , nè  con 
altri  mezzi,  si  risolve  in  idrope  secco.  » 
Lo  stesso  si  dice  anche  nelle  praenot. 
coac.  I.  c.  van  Swieten  (comment.  T. 


IV,  p.  153  ve!  178),  fa  derivare  i dolori 
dei  lombi  dall'  aderenza  dei  mesenterio. 

G.  Stórk  (annus  med.  II,  p.  200)  , fa 
menzione  di  timpanitici,  che  emetteva- 
no frequentemente  le  materie  alvine  , 
scarse,  crude,  talvolta  miste  agli  alimenti- 
Contemporaneamente  emettevano  fitti 
senza  rumore  , ma  puzzolentissimi  con 
senso  di  bruciore  all’ano.  Trnka  , 1.  c. 
p.195,  dice  che  l’alvo  talvolta  è normale. 

7.  Non  però  in  tutti.  Trnka.  !.  c. 

S.  Bcket,  sepulchretum  T.  il.  lib.  III. 
Sect-  21.  obs.  23. 

9.  CoMBALTJSIER  , l.  C.  p.  10.  — DE 

Haen,  rat.  med.  T.  IV.  c.  IH.  § 1.  vers. 
ted.  2.  Bd.  p.  49. 

10.  Selle,  med.  din.  p.  290. 

11.  Lieutaud  (synopsis  universae  med. 


2lgS  delle  affezioni  flatulente 

alla  compressione,  colla  giacitura  supina  non  diminuisce4,  nè 
cambia  di  sito  2,  e apparisce  più  piccolo  3 del  tumore  formato  dal- 
T ascile , o di  qualunque  altro.  Ora  l’addome  è disteso  tutto 
ugualmente , ora  una  parte  di  esso  è più  sporgente , la  cute 
esterna  poi , per  la  distensione,  è risplendente4.  L’alvo  rimane 
chiuso,  cosicché  per  otto0  e più  giorni,  non  succede  evacua- 
zione alcuna  , nè  si  emettono  rutti  o flati 6,  ad  onta  degli  sforzi 
dell’  ammalato;  essi  sembrano  veramente  trasportarsi  alla  regione 
iliaca  sinistra,  ma  con  dolore  e rumore  ritornano  verso  F ornbi- 
lico  7,  F orina  non  così  scarsa  8 come  nell’  ascite,  ma,  aggravan- 
dosi il  male,  esce  rossa  e con  difficoltà  9.  Il  polso  è pieno  e du- 
ro 40  assai  più  che  nell’  ascite.  Sopraggiungono  la  difficoltà  di 
respirare  e la  tosse  secca  talvolta  assai  frequente,  la  dispnea, 
l’ortopnea  41,  l’ansietà  , la  palpitazione  di  cuore,  la  lipotimia  , l’a- 
noressia o la  voracità  42,  o la  pica,  il  vomito , l’ ileo,  il  singhiozzo, 
la  prostrazione  delle  forze  .,  la  macilenza  43  di  tutto  il  corpo  , 
massime  della  faccia,  del  petto  e delle  braccia,  il  volto  cachet- 
tico 44,  livido,  lurido  , itterico  45  , 1’  offuscamento  della  vista  , la 
vertigine,  più  di  rado  un  esantema  livido  e le  petecchie  alle 


p.  237),  ed  altri  negano  che  in  ogni 
timpanitide  si  ottenga  colla  percussione 
la  risonanza  dell’ addome,  de  HaeN  (rat. 
med.  T.  XL  c.  IV.  § VII,  p.  318.  vers. 
tedesca,  5.  Bd.  p.  496)  , avverte  che  il 
suono  talvolta  non  è tanto  chiaro  per 
la  quantità  delle  feci  raccolte  negli  in- 
testini. Soggiunge  pure  che  può  dar  suo- 
no anche  l’addome  dell’  ascitico;  Du* 
verney  ( 1.  c.  ) assicura  invece  che  non 
vi  può  essere  fluttuazione  , quando  nou 
esiste  altro  che  aria. 

4.  Ficmus,  1.  c.  p.  29. 

2.  « La  forma  dell’  addome  timpani- 
tico  non  si  cambia  per  la  diversa  giaci- 
tura o posizione.  » Trnka,  I.  c.  p.  212. 

3.  Ciò  viene  però  contraddetto  da 
Werlhof  (coramerc.  lit.  Xorimb.  annus 
1735  hebd.  36.  N.  4)  e da  Morgagni  (de 
sed.  et  c.  m.  ep.  38.  art.  25).  P.  Frank 
(nei  suoi  scritti),  avverte  per  altro,  che 
a pari  circostanze  un  tumore  formato 
soltanto  dall’  aria  , sarà  certamente  più 
piccolo  di  qualunque  altro,  e de  Haen 
(I.  c.)  soggiunge  a ragione,  che  il  corpo 
del  timpanitico  si  rende  più  pesante 
quando  vi  sia  inoltre  saburra,  acqua  od 
altro  tumore,  per  cui  dalla  mancanza  di 
questo  segno  non  si  potrebbe  dubitare 
della  timpanitide. 

4.  Trnka,  I.  c.  p.  491. 

5.  CoMBALUSIER,  I.  C.  p.  24. 


6.  van  Swieten  , comment.  T.  IV  , 
§ 4226,  p.  476.  — TrNKA  (I.  c.  p.  494) 
dice  di  aver  veduto  a emettere  dei  flati 
dopo  morte. 

7.  Stoerck,  1.  c.  p.  200.  Un  amma- 
lato che  ho  curato  da  poco  tempo  • 
provò  lo  stesso  sintomo  non  solo  q-tanto 
ai  flati,  ma  anche  per  rispetto  alla  se- 
de ; alla  sezione  abbiamo  trovato  la  pie- 
gatura sigmoidea  chiusa. 

8.  Thompson,  1.  c. 

9.  Ippocrate,  Coac.  praenott.  1.  c.  pa- 
gina 309  ( <«  Nell’idrope  secco  l’orina 
che  fluisce  a goccie,  è segno  di  cattivo 
augurio.  E parimenti  quella  che  ha  po- 
chissimo sedimento. 

40.  Lieutaud,  1.  c.  p.  215. 

41.  Ippocrate  , Coac.  praenott.  L c. 
p.  305  (.'«  quelle  respirazioni  che  non  si 
fanno  se  non  tenendo  sollevata  la  cer- 
vice dimostrano  l’idrope  secco  » ).  Ba- 
ciavi (Schultz,  I.  c.),  Metzger  (ad ver. 
med.  P.  II.  spec.  2.  c.  4,  p.  245),  vide- 
ro la  respirazione  libera. 

12.  Camper,  diss.  de  hydrope  § 20. 

13.  Thilow  in  Hcfeland  Journ.  9. 
Bd.  2.  St.  p.  27.  28. 

44. Selle  ( Hanhb . p.  264),  ritiene  per 
segno  caratteristico  l’avere  i timpanitici 
di  rado  l’  abito  cachettico. 

4 5.  Frank,  1.  c.  p.  73. 
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braccia  e alle  gambe,  la  febbre  che  nasce  dall* infiammazione  ac- 
cessoria, o putrida,  o etica  , il  polso  irregolare.  Con  tutto  ciò 
gli  ammalati  nutrono  la  speranza  1 di  conservare  la  vita  , V a- 
mano,  e paventano  la  morte,  la  quale,  sopraggiungendo  i’  emacia- 
zione  e l’ esaurimento  delle  forze,  o V emottisi,  il  vomito  cruento, 
T infiammazione  e la  cangrena  , e qualche  rara  volta  la  rottura  2, 
succede  dopo  minore  3 o maggior 4 spazio  di  tempo.  Ài  contrario 
si  sono  veduti  alcuni  ammalati  guarire  in  seguito  all’ evacuazione 
di  feci  feculente  , nere,  fetide  , dietro  abbondantissimi  flati 5 feti- 
dissimi preceduti  da  borborigmi , o in  seguito  all’  evacuazione 
di  vescichette  6 contenenti  dell’  aria  fetida,  o alla  ricomparsa  del 
flusso  emorroidale7  o menstruale  soppressi,  o dei  ìochj 8 o di  qualche 
eruzione  cutanea,  o all’ apparire  di  qualche  ascesso  9 alle  parti 
esterne.  — • Oltre  alì’  aria  si  vede  pure  raccogliersi  nel  ventre  un 
umore  acquoso,  costituendo  la  malattia 10  timpanico-ascitica;  in 
questi  casi  s’ode  nella  parte  superiore  dell’ addome  un  rumore 
sonoro  , e nella  parte  inferiore  la  fluttuazione. 

VII.  Aperta  la  cavità  del  ventre  n’esce  l’aria  puzzolenta  con 
certa  forza  e con  sibilo41,  s’abbassa  quindi  il  tumore  dell’ad- 
dome ; locchè  è quanto  dire  che  l’  aria  contenuta  nel  cavo  del  pe- 
ritoneo , costituiva  il  meteorismo  o la  timpanitide  addominale  12  , 


1.  Areteo,  !.  c.  p.  129.—  Camper,  He 
hydrope  § 20.  — Frank,  1.  c.  p.  74.  Vi 
sono  però  anche  di  quelli  che  si  dispe- 
rano. 

2.  Trnka  , I.  c.  p.  216j  ne  riferisce 
due  casi. 

3.  Il  decorso  della  timpanitide  non 
di  rado  è così  celere,  che  lascia  dubbio, 
se  debbasi  ascrivere  afle  malattie  croni- 
che od  alle  acute.  Morgagni,  de  c.  et  s. 
m.  ep.  38,  art.  22  , 23.  — Combalusier, 
!•  c.  p.  19.  — Archier  , in  Journ.  de 
méd.  T.  89,  p.  354.  — Trnka,  I.  c.  pa- 
gina 36,  37,  39. 

4.  de  Haen,  rat.  med.  vers.  ted.  1.  Bd. 
p.  137.  2.  Bd.  p.  50,  dice  poter  durare 
la  malattìa  per  molti  anni. 

5.  Trnka  . I.  c.  p.  334.  — . Monro  , d. 
àlt.  sdmmll.  JVerìte.  A . d.  Engl.  Lips. 
1782,  p.  345. 

6.  Albrecht,  in  Eph.  nat.  cnr.  dee. 
fi.  a.  I.  obs.  80,  p.  189. 

7*  Baumer,  1.  c.  § 16,  p.  15.  § 40. 

8.  Baulin,  ir.  de  Jleurs  blanches.  T- 
//•  P'  IH.  S.  /.  c.  3.  p.  44. 

9.  1 RNka  , 1.  c.  p.  253.  — * Gutsard, 
prat.  de  chir.  T.  /.  chap.  5.  art.  3.  obs. 
3.  p.  134,  — Stoerck,  I.  c.  p.  194. 

Voi  III.  Part.  II. 


10.  Timpanite  ascitica  Sauv.  ldropneu- 
matosi  P.  Frank.  Accade  frequentemente 
che  all’ ascite  s’associ,  se  non  la  timpa- 
nite, almeno  la  flatulenza  dei  colon  tras- 
verso o di  altro  intestino,  come  ci  in- 
segnano F.  Hoffmann  (I.  c.  p.  64),  Boer- 
haave  (institutt.  § 817).  — Di  rado  in- 
vece s’associa  1’  ascite  alla  timpanitide, 
come  è stato  osservato  da  Willis  (de 
tympanite),  Morgagni  (I  c.  ep.  36.  art. 
21),  Schulz  (I.  c.  p.  9).  J.  P,  Frank  (I. 
c.  p.  77)-  Fernelio  (patbob  lib.  VI.  c. 
Vili,  p.  181)  disse  : « che  non  si  è quasi 
mai  osservato  un  vero  flato  dell’addo- 
me senza  la  combinazione  di  qualche 
liquido.  S3  Al  contrario  F.  Hoffmann  (I. 
c.  § XIV)  chiamò  la  timpanite  una  ma- 
lattia speciale  che  suole  avvenire  senza 
alcun  stravaso  di  acqua  nel  ventre. 

11.  BeinmanN  , in  Act.  nat.  cur.  Voi. 
X,  obs.  86,  p.  317.  — Palloni  ^ para- 
digm. Par.  1689  p.  320.  N.  141.  — 
Vallesi,  comm.  in  hb.  IV  de  vici.  rat. 
in  acutis,  p.  284.  — Collado.,  adversar. 
li b.  II.  cap.  60,  § 22.  Stoll,  rat.  med. 
T.  VII,  p.  154. 

12.  Pneumatosi  addominal.  P.  Frank. 


Necrosco- 

pia. 
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la  quale  per  lo  più  è prodotta  da  perforazione  del  ventricolo  1 o 
degli  intestini  2 e dalla  cangrena  3 ; alcuni  4 però  asseriscono 
d’  averla  osservata  anche  senza  lesione  degli  intestini , ed  altri  5 
non  sanno  determinarsi  a mettersi  dall’  una  o dall’  altra  parte. 
Inoltre  non  di  rado  si  sono  vedute  delie  vescichette  aeree  6 nelle 
tonache  degli  intestini  , giusta  1’  asserzione  di  Morgagni  7 , di 
Haller8,  di  Duverney  9 , di  Laurence  10,  di  Combalusier  dl.  L’o- 
mento guasto  e infiammato  12  presentò  una  vescica  *3.  Più  spesso 
poi  si  trovano  distesi  dall’aria  gli  intestini;  cioè  il  ventricolo14. 


porzione  degli  intestini  tenui15. 


4.  Camerarius,  Ephem.  nal.  cur.  coni. 
V,  obs.  43,  p.  62. 

2.  Conf.  cap.  IV,  § XXXIII.  — Mon- 
ro, descript,  of  all  the  bursae  muc.  pa- 
gina 41.  idem  on  dropsy,  p.  217  (fa  de- 
rivare Varia  da  urV  apertura  invisibile 
degli  intestini).  Morgagni  , I.  c.  ep.  38  , 
art.  24. 

3.  Mead,  opera  omnia,  p.  506. 

4.  Fed.  Plater,  obs.  lib.  III.  p.  616. 
— Buchner  e Adolph,  1.  c.  — de  Ha- 
rem, I.  c.  — Scijultz,  !.  c.  — Trnka 
de  Kr/.owitz,  I.  c.  — Kadelbach  , I.  c. 

CoMBALUSlER,  I.  C.  p.  33.  MeRKLIN, 

Ephem.  nat.  cur.  dee.  III.  a.  3.  obs. 
p.  254.  — Heister  . ivi  , cent.  V.  obs. 
84,  p.  164.  — — Morgagni  , de  sed.  et  c. 
m.  ep.  37.  art.  24.  — Lieutaud  , hist, 
anal.  mod.  lib.  I.  Sect.  XVI.  obs.  4775. 
T.  I,  p.  533.  Dello  stesso  , synops.  pa- 
gina 216.  — Portal,  Sam  ml.  auserlesn. 
Abh.  Bd.  23.  p.  415.  — Bell,  on  ulcers 
and  tumours.  Voi.  li. 

5.  Littré,  in  Mèra,  de  Vacad.  R.  des 
se.  a.  4 743,  p.  344.  — Camper,  de  hy- 
drope,  § 20  in  Mém.  de  la  soc.  de  méd . 
4 788,  p.  46.  Samml.  a - Abh.  f.  pr.  A. 
4 6,  Bd.  558.  — Bell,  Zergliederungen 
d.  m.  K.  Bd.  p.  53. 

6.  Tympanites  enterophysodes  di  Sauv. 
Pneumatosis  enterica  externa  di  P. 
Frank.  Enfisema  degli  intestini. 

7.  De  sed.  et.  c.  morb.  ep.  XXVI  , 
art.  24. 

8.  Opusc.  pathol.  obs.  26  («  negli  spa- 
zj  cellulosi  situati  al  di  fuori  degli  in- 
testini , fra  la  membrana  muscolare  e 
l’esterna,  l’aria  formava  delle  bolle,  con 
pessimo  odore.  »). 

9.  Comment,  societ.  Petropo).  Voi.  V, 
p.  243  («  si  vedevano  lungo  tutto  il  ca- 
nale intestinale  delle  vesciche  , tanto 
nella  esterna  quanto  nell’  interna  su- 
perficie »). 


il  cieco16,  il  colon17,  o tutto 18 


40  De  hyrirope  Lond.  1756  , p.  433 
(la  membrana  interna  de!  retto  era  dis- 
tesa dall’aria  siffattamente  da  formare 
un  sacco  sporgente  dall'  ano). 

41.  L.  c.  p.  17.  4 9. 

42.  Blancard  , hist.  anat.  lib.  I.  cent. 
I,  obs.  64,  p.  4 43.  — Combalusier,  I.  c. 

р . 33. 

4 3.  Portal. 

44.  Morgagni,  de  sed.  et  c.  morb.  cpist. 
V.  4 9,  Vili.  “25.  XVI.  4.  XVII.  40.  XXI, 
24,  36,  44,  XXIX,  8.  XXXVI,  20.  LI,  50. 
LII,  8.  LVj  10  (In  nessuno  di  questi  casi 
si  dice  che  vi  fossero  rutti).  Fickiu9  , I. 

с.  § 9,  p.  40. 

45.  Morgagni,  1.  c.  ep.  LIV.  49.  Haen, 
rat.  med.  P.  XI.  p.  4 59  (il  duodeno  col 
ventricolo).  — Lieutaud  , 1.  c.  p.  69  (il 
digiuno. 

46.  Lieutaud,  1.  c.  lib.  I,  sect.  XIV  , 
obs.  270,  T.  I,  p.  90.  — Stoerck,  annus 
med.  — Comm.  lit.  Nor.  4745.  hebd.  40 
(più  grosso  di  una  testa  da  uomo). 

47.  Brendel  , I.  c.  p.  4 5.  — Raulin  , 
malad.  vap.  p.  160.  — Albrecht  3 in 
Eph.  nat.  cur.  dec.  II  , a.  VI.  obs.  li  , 
p.  34  ( « colla  sua  gran  mole  riempiva 
la  parte  superiore  dell’  addome  »).  — 
Kadelbach,  1.  c.  § 7 , nota  z.  — Lud- 
wig , advers.  med.  pr.  Voi.  I,  p.  407 
(della  circonferenza  di  un  braccio  e due 
dita  trasverse).  — Bell,  I.  c.  p.  54  (due 
giri  del  colon  occupavano  tutto  l’addo- 
me). — Plater,  observatt.  lib.  Ili  , pa- 
gina 616  (della  grossezza  di  un  femore^ 
— de  Haen,  rat.  med.  T.  IV.  c.  Ili  , 
§ 1,  versione  ted.  2.  Bd.  p.  52.  — Lau- 
biuSj  Act.  nat.  cur.  T.  II.  obs.  20  («  che 
vi  si  poteva  introdurre  un  braccio  d’uo- 
mo robusto  »).  - — Fernelio,  lib.  VJ.  de 
partialibus  morlns  et  sympt.  c.  10. 

18.  Benivieni,  1.  e.  — Smetius,  misceli, 
lib.  X,  p.  524  e lib.  VII  , ep.  IV  ( non 
eccettuato  il  ventricolo).  — Fabricio 
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ii  tubo  intestinale.  Gli  intestini  erano  distesii  ingrossati1,  o as- 
sottigliati2 , trasparenti,  rammolliti,  infiammati,  cangrenati  3 e 
rotti4,  costantemente  cambiato  il  loro  sito5,  turgide  di  san- 
gue le  vene  6 meseraiche  , ed  altre  vene.  Si  trova  inoltre  il  canale 
intestinale  intercettato  7,  il  fine  8 di  esso  chiuso,  V uscita  9 innor- 
male , Tinvaginamento  10  , Y ernia  incarcerata  1! , lo  strozzamento 
interno12,  l’ induramento  delle  membrane  13 , delle  glandole  follico- 
lose14,  le  ulcere15,  lo  scirro  16 , lo  strozzamento  e lo  stringimento  17 
di  ogni  genere,  frequentissimo  al  di  sotto  della  parte  distesa  , 
qualche  volta  anche  al  di  sopra  18,  di  essa  ; Y umore  acquoso 19 
raccolto  nel  cavo  del  peritoneo.  Nel  cavità  degli  intestini  oltre 
l’aria  20  ora  si  trovò  niente  21,  ora  si  rinvennero  feci  22,  pituita  te— 


Ilda.no,  coni.  Vi.  obs.  7 4 (coi  venlrico- 
io  disteso).  — • Hercules  SaxoNia  , prae- 
lectt.  pract.  P.  il.  r.  24.  — Schulz  , 
Eph.  uat.  cur.  dec.  I.  a.  lì.  obs.  86  , 

р.  160  (ed  ancìxe  il  ventrìcolo).  — From- 
MANN,  Eph.  nat.  cur.  dee.  II.  a.  10.  obs. 
204,  p.  394.  — - Buchner  e Adolphi,  d iss. 

с.  — Littré  , Métn  de  l* acaci.  des  se. 
1713  , p.  314.  — Morgagni  , I.  e.  ep. 
Vili.  25.  XXXVIII.  22.  23.  — de  Haen, 
ì.  c.  T.  H.  c.  V,  p.  79  , 80  , vers.  ted. 
p.  138.  — Fahner  in  Lancisi,  Ab/i.  voti 
plotzl.  u.  sells,  f b de sf alien.  Neu  bearb. 
v.  Fahner.  Lips.  1789  — 91  , 2.  Bd.  pa- 
gina 142.  — Haller  , !.  c.  — Stole  , 
rat.  med.  I,  p 281. 

d.  Sómmering  in  Baillie,  p.  86.  App. 
185.  — Schulz,  diss.  c.  p.  20.  — Stoll, 
I.  c, 

2.  Fickius,  l.  c.  § 12,  p.  10.  — • Mor- 
gagni , de  sed.  et  c.  m.  cp.  58,  art.  24 
(pareva  che  fosse  rimasta  soltanto  la 
membrana  esterna  del!’  intestino). 

3.  Stoll,  !.  c.  — Frommann,  I.  c. 

4.  Commerc.  lit.  Nor.  1745.  bebd,  40. 
— Stoerk,  annus  med.  II  , p.  268.  — 
SciILAEGER,  !.  C.  p.  15,  16.  — F.  HoFF- 
mann  , med.  rat.  syst.  T.  Ili  , sect.  I.  c. 
VII,  § 57,  p.  162.  — Trnka,  I.  c.  pa- 
gina 216. 

5.  Cfr.  oap.  II,  § IX,  3,  4. 

6.  Brendel,  1.  c.  p.  16. 

7.  Gfr.  cap.  II,  § V,  2. 

8.  Ivi,  4. 

9 . Ivi,  5 . 

10.  Ivi,  § X, 

1 L.  Ivi,  § XII,  13. 

12.  Ivi,  ^ X 1 1 i . 

13.  Cap.  V.  § XXIV. 

14.  HadELbach,  I.  c.  p.  32. 

15.  Lawrence,  1.  c. 


16.  Cap.  V,  § XXVI.  XXVII- 

17.  Gap.  VI  § XXIX.  XXX.  — Vassal 
in  bull,  de  la  soc.  mèd.  d' emulation 
1824,  sept,  — de  Haen,  I.  c.  T.  IV  an- 
che a me  nella  piegatura  sigmoidea. 

18.  Fr.  ab  HildenbraNd,  annales  sclio- 
iae  med.  clin.  Ticin.  P.  I.  Pap.  1826  , 
p.  279  (gli  intestini  aderenti  fra  loro  e 
dilatati  in  modo  che,  appena  incisa  la 
parete  addominale  sboccavano  fuori  , 
soprattutto  il  colon  trasverso  e il  discen- 
dente, in  vaij  luoghi  poi  erano  stretta- 
mente  contratti.  Gli  stringimenti  prin- 
cipali erano  fra  il  fine  del  duodeno  e 
il  principio  del  digiuno,  a!T  inserzione 
dell’ileo,  nel  cieco,  nel  colon  ascenden- 
te, fra  i!  colon  trasverso  e il  discenden- 
te, e finalmente  alla  curvatura  sigmoi- 
dea. Le  anse  degli  intestini  ritorte  oltre 
il  solito.  Le  membrane  ingrossate,  e cal- 
lose al  luogo  dello  stringimento). 

19.  Verzasra  , obs.  med.  cent.  Basii. 
1673,  obs.  79  (alla  sezione  di  una  tim- 
panitica,  appena  levato  il  coltello,  usci- 
rono violentemente  molti  flati,  e in  se- 
guito dell’  umore  acqueo).  — CombalU" 
sier,  l.c.  p.  33  (l’aria  spense  la  fiamma). 

20.  L’aria,  tagliato  P intestino,  per  lo 
più  esce  con  molta  forza  ; ma  avviene 
talvolta  (Frommann  , 1.  c.)  , che  n’esca 
soltanto  quella  porzione  più  vicina  al- 
l’incisione. Ciò  pare  potersi  spiegare, 
dalla  mancanza  della  forza  tonica  ed 
elastica  degli  intestini. 

21.  Smet,  1.  c.  p.  355. 

22.  Kadelbach,  I.  c.  p.  27.  — Navier, 
hist,  de  V ac.  17  30.  hist.  I.  — Hurter  , 
Epheru.  nat.  cur.  cent.  I.  obs.  184.  — 
J.  P.  Frank,  I.  c.  p.  105.  — Forestus, 
obs.  et  cur.  med.  L.  28  , obs.  38.  — 
van  Helmont,  I.  e.  (le  feci  nell’ileo). 


Analisi 

chimica. 
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nace 1 2 3  4 , vermi  2.  L’  omento  guasto  3 , ripiegato  4 , attorciglia- 
to 5 , rispinto  in  luoghi  insoliti  6 , dilatato  a guisa  di  sacco  7 , 
il  mesenterio  imputridito  , corroso 8,  sparso  di  glandole  indurate9 * * 12, 
il  fegato  o sano40,  o infarcito  , livido,  duro,  bernoccoluto,  ripieno 
di  piccoli  calcoli 44  ; la  milza  piccola  42,  guasta,  sfacellata,  impu- 
tridita e piena  di  negra  sanie  43  ; F uno  e Y altro  44  viscere  scir- 
rosi colle  glandole  del  mesenterio  indurate  , e le  vene  meseraiche 
ripiene  di  sangue  ; la  cistifellea  rigonfia  di  atrabile  45  , contenente 
un  calcolo’46  piuttosto  grosso,  o più  calcoli47;  il  pancreas  indu- 
rito13 * *. I polmoni  49  infarciti,  infiammati,  aderenti  alla  pleura, 
pieni  di  marcia,  corrosi.  La  forma  del  torace  cambiata  20 , il  peri- 
cardio 21  aderente  al  cuore,  i ventricoli  e le  orecchiette  del  cuore 
vuoti  di  sangue,  distesi  da  molta  quantità  di  aria22. 

Vili.  «Turine  , Ockel  23  , Gren  24  istituirono  degli  esperimenti 
chimici  per  esaminare  1’  aria  contenuta  nei  tubo  alimentare  degli 
uomini  sani  e del  vitello.  Dopo  di  essi  Magendie  e Chevreul  25  pre- 
sero ad  indagare,  poco  dopo  la  morte,  Y aria  intestinale  degli  uo- 
mini sani  decapitati , e trovarono  che  il  ventricolo  ne  conteneva 
pochissima,  gli  intestini  tanto  tenui  che  crassi,  in  maggiore  quan- 
tità ; che  Faria  del  ventricolo26  era  sìmile  alF  atmosferica;  che  Faria 
degli  intestini  tenui  27  non  presentava  la  più  piccola  quantità  di 
ossigene  , in  diversa  quantità  invece  nei  varj  individui,  F acido 
carbonico  , F idrogene  e F azoto  ; negli  intestini  crassi 88,  poi,  nes- 
suna apparenza  di  ossigeno,  e in  sua  vece  acido  carbonico,  idro- 
gene puro  e carbonato,  azoto,  e qualche  traccia  d’ idrogene  sol- 
forato. Fourcroy  29  aveva  di  già  fatto  conoscere  che  i flati  e i 
rutti  inodori  erano  costituiti  di  acido  carbonico,  i puzzolenti  in- 


1.  Duverrey  , Ménti . da  V acad.  des 
sciences . 1703.  — Faxiner,  i.  c. 

2.  Ercole  Saxonia  , praelectt.  pract. 
P.  IL  o.  24. 

3.  Boret,  sepulchret.  ìib.  SII.  sect.  23 
obs.  22,  §6.  — Liexjtaud  , !.  c.  T.  I , 
j>.  59. 

4.  Radelbacr,  1.  c.  p.  31. 

5.  Ivi. 

6.  Ivi. 

7.  COMBALUSIER.  L C.  p.  33. 

S.  Liexjtaud,  I,  c.  T.  1,  p.  39. 

9.  Balloni,  epideua.  Paris,  p.  221. 

40.  Radelbach,  I.  c. 

4 1.  Plater,  lib.  IH,  p.  316. 

12,  Ivi. 

43.  Albrec/it  , I.  c.  (chiari  segni  di 

rammollimento  della  milza). 

l ì.  Brerdklj  I.  c.  p.  13. 


4 5.  Liexjtaud,  T.  I,  obs.  17. 

46.  I vi p.  69. 

17.  Adversar.  rned.  pr.  Voi.  I,  p.  449. 

18.  Lieutaud,  1.  c. 

19.  Radelbacìi,  1.  c.  p.  33. 

20.  de  Haen,  I.  c.  T.  li,  p.  66. 

21.  Morgagni,  ep.  38.  ari.  22. 

22.  Peciilin,  obs.  piiys.  raed.  p.  135. 

23.  Gren,  Journ.  d ■ Phys.  2.  Bd.  pa- 
gina 185. 

24.  Ivi  7.  Bd.  p.  319. 

25.  Annales  de  chinile  et  phys.  1816. 
JuiLlet. — Magendie,  Grundriss  d.  Phys. 
A.  d.  Fr\  v.  Uofacker.  2.  Bd. 

26.  I.  o.  p.  8. 

27.  L.  c.  p.  84. 

28.  L.  e.  p.  93. 

29.  Mètri . éclaij'ée  par  ies  sc.  phys.  T. 
il , p.  180- 
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' vece.,  dì  idrogene  carbonato  , e qualche  volta  di  idrogene  solforato, 
i Gilè  anzi  Van  Helmont  1 aveva  osservato  che  i rutti  estinguevano 
I la  fiamma,  e i flati  invece  raccendevano.  Finalmente  Chevillot  2 , 
esplorando  l’aria  intestinale  di  quelli  che  erano  morti  di  malattia, 

! trovò  d.°  eh’ essa  conteneva  sei  gas:  ossigene  , azoto,  acido  car- 
bonico, idrogene  carbonato,  e idrogene  solforato  ; 2.°  che  1’  azoto 
superava  gli  altri  in  quantità;  3.°  che  l’acido  carbonico  trovavasi 
in  minor  quantità  che  nei  sani  ; che  1*  idrogene  mancava  quasi 
del  tutto  nei  tisici  e negli  adinamici , e abbondava  invece  nei  ro- 
busti, che  avevano  sofferto  di  malattie  acute  e gastriche  ; finalmente 
fu  trovata  minore  la  quantità  deli’ idrogene  in  quelli  che  avevano 
preso  rimedj  acidi  vegetabili , spiritosi  e eterei;  lo  stesso  avveniva 
più  spesso  negli  intestini  tenui , che  nei  crassi  e nel  ventricolo. 
Lameran  , Frema  e Pluger  3 esaminarono  1’  aria  degli  animali  tim- 
panitici , e Granville  4 crede  di  aver  trovato  nell*  addome  di  una 
fanciulla  morta  di  idrope  e timpanite  un  nuovo  gas  , P azoto 
solforato. 


§ XXXV11L 

Cause. 

I.  Le  donne 1 2 3 4  5 a preferenza  dei  maschi  vanno  soggette  ai  flati,  Predispo 
e muojono  di  timpanitide  ; poi  quelli  che  tendono  all*  uscite  6,  i «enti, 
bevitori  delle  sostanze  spiritose,  i vecchi 7 inclinano  più  frequen- 
temente alla  timpanitide,  invece  quelli  che  sono  affetti  da  atonia  dei 
ventre  ereditaria,  o prodotta  dalla  vita  sendentaria,  che  sono  abi- 
tualmente stilici , o soffrono  altra  malattia  del  basso  ventre,  vanno 

più  frequentemente  soggetti  alle  affezioni  flatulente. 

II.  L’  aria  della  quale  non  mancano  del  tutto  neppure  i sani8,  au- Eccitanti 


1.  L.  o.  p.  405. 

2.  Bullet,  unir.  des  se.  méd.  T.  18  , 
p 35S.  Magendie  , Journ.  de  phys.  T. 
9,  p.  287.  Gerson  u.  Julius,  Mag.  Bd. 
20,  4 830  , p.  82.  Froriep  , Notizen  26. 
Bd.  N.  6,  p.  89.  - — Chevillot,  veclier - 
dies  sur  les  gaz  de  V estomac  et  des  in - 
lestins.  These  de  Paris  , 1862,  N.  194. 
Arch,  gèn . de  méd.  1834.  Juin.  Froriep 
Notizen  41.  Bd.  p.  281. 

3.  Sur  V analyse  du  gaz  extrait  du 
corps  des  raches  méléorisé^s  par  suite 
de  V ingestion  trop  abondante  d’ un  fon - 
rage  vert,  Bill,  unirers.  de  Gènere  , 
1 827.  Janr.  1827.  77. 

4.  JJber  eine  ncue  zusammengesctzte 

Gasart  als  product  animal , Decomposi- 


tion in  lebenden  Kòrper  , nebst  a llg. 
Bemerkk . ìiber  Tympanitis.  Lond.  med. 
and  phys.  journ.  Froriep  , Notizen  3 , 
Bd  3.  N.  54,  p.  153. 

5.  F.  Hoffmann,  § XV.  Rud.  A.  Vo- 
gel , praeleelt.  acad.  § 664.  — Klein  , 
interpres  din.  p.  285. 

6.  F.  Hoffmann,  § XVII. 

7.  Areteo,  I.  c.  (alla  timpanite). 

8.  Màrherr  e Haller  (eiementa  phy- 
siol. T.  VII,  p.  104),  pensarono  die  l’a- 
zione dal  tubo  alimentare  venga  coadju- 
vata  ed  eccitata  dall’  aria  nell’  istesso 
tubo  contenuta.  Al  contrario  Ockeli 
(disq.  an  aér  secundum  sanitatem  adsit 
in  primis  viis.  Hai.  1790.  Gren,  Journ. 
d.  Phys.  2.  Bd.  p.  185),  nega  che  vi  su 
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menta  in  copia  e viene  trattenuta  o si  emette  più  dell3  usato,  ini 
causa  dei  cibi  non  bene  elaborati,  per  mancanza  o per  cattiva  qua- 
lità della  bile,  mangiando  cibi  tenaci,  glutinosi,  erbaggi,  farina-; 
cei,  legumi  , fave  , lenti , piselli,  polenta,  frutti  in  conserva,  cosci 
dolci,  oleose,  la  birra  non  abbastanza  fermentata,  e tutte  le  be- 
vande che  abbondano  di  acido  carbonico.  Inoltre  la  saburra,  le  indi—  ! 
gestioni  acide  , Y alvo  costipato  , le  feci  trattenute  e accumulate, 
gli  ammassi  di  vermi1,  la  febbre  intermittente  2 soppressa  intem- 
pestivamente, o trascurata  3 , le  malattie  putride,  !a  pituita  rac-d' 
colta  nel  tubo  intestinale,  la  vita  sedentaria,  il  flusso  menstruale  4 
o emorroidale  soppressi,  come  pure  la  leucorrea  5 e qualunque?! 
eruzione  cutanea  soppressa  6,  Y isterismo,  Y ipocondriasi,  il  reuma- 
tismo 7 , 1’  asma,  le  malattie  del  cuore , le  febbri  nervose , pu- 
tride, i lochj  soverchi8,  la  diarrea  e la  dissenteria9,  o troppo!  i 
continuate  10,  o soppresse  ld,  la  colica12  , i veleni13,  Faborto  14  e;  li 
il  parto  o laborioso  15,  o frequente,  Y itterizia  16,  le  infiammazioni17 
dei  visceri  addominali,  la  peritonide  18,  massime  la  puerperaìe,  leil| 


aria  ne!  tubo  intestinale  sano  , i!  che 
viene  contraddetto  nel  Jouin.  d.  Erfìnd. 
Theorien  u.  JHiderspr.  1793.  I.  Si.  pa- 
gina SS.  — Quanto  a me,  io  sono  d’o- 
pinione, che  il  suono  chiaro  che  si  ot- 
tiene colla  percussione  dell’  addome  nei 
sani  islessi  si  debba  attribuire  all’  aria 
intestinale. 

1.  Bonet,  sepulchretum.  p.  1121, 

2.  Thomson,  med • consultai,  on  va- 
rious diseases.  Loud . 17  73.  Sanimi,  an - 
seri.  Abh.  3.  Bd.  p.  55.  Goelicre  , 
de  cort.  §10.  — Pringle,  Krankh.  einer 
Avmee,  j>.  253. 

3.  Werlow,  opera  med.  P.  1 , p.  99. 

4.  Dusseau,  I.  c.  p.  308.  . — . Baunerus 
I.  c.  § XV.  — Stoercr,  I.  c.  •-  Trnka, 
I.  c.  p.  157. 

5.  Eph.  nat.  cur.  dec.  I.  a.  II.  obs. 
26  e a.  VI,  obs.  103.  — Bonet,  sepul- 
chret.  p.  1121.  — F.  Hoffmann,  I.  c.  c. 
XV.  § VI.  obs.  3 , p.  346.  — Hiverio  , 
obs.  cent.  HI,  N.  86.  - — 

6.  Stracr  , de  crusta  lactea  , p.  11. 
— Morgagni  , de  sed.  el  c.  m.  ep.  38  , 
art.  23.  — 

7.  Schulze,  I.  c.  19. 

8.  Stoerck,  I.  c.  p.  192. 

9.  F.  Hoffmann,  1.  c.  § XV,  XVIII. 

10.  Stoercr,  annus  me  d.  II,  p.  190. 

11.  Pringle  , Krankh.  e.  A mice  pa- 
gina 236. 

12.  Sirren.  JIandelingen  van  het  ge~ 


neeskunding  Genootschap.  Deel  3,  p.  469. 
Samml.  miseri.  Abh.  Bd.  ^ p.  674.  - — < 
Pomme,  essay  sur  les  vapeurs  obs.  14, 

15  (dalla  cotica  isterica). 

1 3.  Pneumatosis  a veneno  Sauv,  e Cul- 
len. — Willis  „ de  lympanite,  p.  146. 
— Fel.  Plater,  prax.  med.  T.  Ill, 
p.  260.  — LiNNAEi  , fauna  Suecica  , pa- 
gina 261.  — Appartiene  qui  pure  il 
meteorismo  da  Sauv. 

14.  F.  Hoffmann,  I.  c.  § XVI. 

15.  F.  Hoffmann,  I.  c.  § XV,  p.  342. 

16.  Morgagni  , I.  c.  art.  4.  — - Boer- 
haave,  i n s ti  tu  tt.  med.  § 817. — de  Haen*  I 
He  i Lungs  me  ih.  2.  Bd.  p.  51. 

17.  Detharding,  t.  c.  — Schultz,  I.  c. 
p.  17,  24. 

1 8 . Nel  giorno  1 4 febb.  1 8 12, venni  chia- 
mato a visitare  un  bambino  di  undici  me- 
si. Era  nel  quinto  giorno  di  malattia,  ca- 
ratterizzata da  febbre  e costipazione  del- 
P alvo  con  vomito.  Trovai  un  meteori- 
smo enorme.  Nel  terzo  giorno  , fatta  la  e 
sezione,  non  appena  aperto  l’addome 
scomparve  quasi  intieramente  il  tumo- 
re (timp.  addom.);  e vi  si  trovò  una  lib- 
bra di  materia  marciosa.  Gli  intestini  , 
tranne  il  retto,  infiammali.  Il  ventricolo 
e il  colon  distesi  dall’  aria,  gli  intestini  i 
aderenti  fra  loro.  Ed  il  peritoneo  in- 
fiammato; così  pure  i reni  (Dalle  an- 
notazioni di  G.  Franr). 
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contusioni  1 ai  ventre j le  stasi  venose2,  i vizj  organici  3 del 
tubo  intestinale,  qualunque  tumore  premente  sugli  intestini,  le 
lesioni  della  cistifellea,  e T effusione  4 della  bile  nei  cavo  del  peri- 
toneo, i purganti  drastici,  le  emozioni  d’  animo  5 deprimenti  e la 
cattiva  abitudine  0 di  emettere  per  propria  volontà  una  picco- 
lissima quantità  d’aria,  0 la  necessità  6 di  trattenerne  una  maggiore, 
che  sta  per  uscire  spontaneamente , sono  tutte  altrettante  cause 
che  determinano  le  affezioni  flatulente. 

III.  La  causa  prossima  delle  affezioni  flatulente  sembra  consistere  Causa 
tanto  nell’aria  intestinale  per  sè  stessa,  e nella  quantità  della  medesima,  prossima 
quanto  nello  stato  degli  intestini,  o spasmodico  7 0 atonico  8,  0 nella 
ristrettezza  del  medesimo  9.  Inoltre  Dethardwg  10  accagiona  Finfiam- 
mazione,  siccome  quella  che  determina  la  timpanitide  addominale.  Il 
gas  istesso  si  attribuisce  all’aria  atmosferica,  0 introdotta  colla  deglu- 
tizione «0  colla  respirazione  12 ; alTesalazione  13 delle  parti  contenute 
negli  intestini,  come  quelle  che  abbondano  di  acido  carbonico,  0 su- 
biscono una  fermentazione  acida  0 putrida,  0 si  trasformano,  ag- 


4.  Trnka,  i.  c.  p.  4 28.  — Caglivi,  !. 
c,  p.  376.  — Boerhaave,  I.  c.  § 847. 

2.  Quello  stato  che  chiamiamo  veno- 
so, contribuisce  molto  a produrre  i flati 
forse  per  ciò  che  il  sangue  venoso  ab- 
bonda di  acido  carbonico,  e questo  per 
solito  viene  espulso. 

3.  Soprattutto  nel  colon  discendente, 
nella  sua  curvatura  iliaca,  e nell’inte- 
stino retto.  Trnka,  I.  c.  p.  45  e 409. — 
Droste-Kulshoff  , in  Abli.  d.  àrztl. 
Ges.zu  Miinster.  4.  Bd.  (situazione  ab- 
norme del  colon). 

4.  Tympanite  di  Stewart  (Phil,  tran- 
sact. 4 730.  Voi.  36.  N.  44  4 , p.  341)  , 
così  detta  da  Sauvages. 

5.  Petersen,  in  Act.  Suec.  Voi.  26  , 
trim.  4.  art.  7,  p.  348. 

6.  Lieutaud  , synopsis  univ.  pr.  med. 
T.  I,  p.  24  5.  — Fernelius,  pathol.  lib. 
VI.  cap.  40.  — Eph.  nat.  cur.  dee.  Ili, 
a-  3,  ohs.  142,  p.  254. 

7.  Nessuno  metterà  in  dubbio  che  lo 
spasmo  possa  frequentemente  contribuire 
a far  nascere  affezione  flatulenta.  Cf. 
F.  Hoffmann,  1.  c.  § XIII.  Morgagni, 
ep.  38.  art.  23.  Cullen  , Anfangsgr.  d. 
Arznei-JV.  4.  Bd.  p.  4 02.  — Vi  sono 
però  alcuni  che  gli  danno  troppa  im- 
portanza; Bagli  vi  ( opera  omnia,  Lugd. 
4745  , p.  4SI),  cosi  dice  : « ì’  idrope 


secco  non  si  genera  dal  vapore  , sic- 
come pensa  il  volgo  ignorante  ; le  fibre 
dei  visceri  addominali  stese  troppo,  rag- 
grinzate, ed  eccitate,  acquistano  un  pro- 
digioso elaterio,  donde  l’  enorme  disten- 
sione  del  solido  senza  alcun  vapore.  » Lo 
stesso  c’  insegnano  Willis  e Richter. 
Sachse  (ì.  c.) , dice  di  aver  trovato  « lo 
spasmo  inflativo  » il  che  viene  confer- 
mato dall' istesso  Richter.  Al  contrario, 
CombaLUSier  (I.  c.  p.  49)  « io  spasmo  , 
dice,  none  il  solo  generatore  dei  flati;?? 

8.  Littré,  I.  c.  p.  239  , 240.  — van 
Swieten,  comment.  T.  IV  , p.  275.  — . 
Ludwig  , institutt.  din.  P.  li.  c.  XV  , 
p.  429.  — F.  Hoffmann,  I.  c.  § VI. 

9.  V*  di  sopra. 

4 0.  L.  c.  — Lo  stesso  ebbe  luogo  nel 
caso  sopra  indicato. 

44.  Magendie  ( mèm . sur  la  deglutition 
de  Vair  almosphénque.  Paris  , 4 84  5. 

Grundr . d.  Phys.  A.  d.  Fr.  v.  Hofa- 
CXER,  2.  Bd.  p.  405). 

42.  Plagge  (Meckel,  deutsches  Arch. 
J.  Phys.  p.  89),  pretende  che  nella  in- 
spirazione non  solo  entri  l’aria  nei  pol- 
moni , ina  anche  nel  tubo  alimentare; 
nell’espirazione  poi  l’aria  esce  pari- 
menti da  un  luogo  e dall’  altro. 

43.  J.  Ch.  Gli.  Ackermakn  (I.  c.),  so- 
prattutto le  feci  (He/e). 


216  _ . DELLE  AFFEZIONI  FLATULENTE 

giungendovi  l*  ossigene  1 ; ed  alla  secrezione  2 della  membrana! 
mucosa.  Quanto  a me  , io  sarei  d’  opinione  che  il  gas  intestinalee  li 
debba  la  sua  origine  ed  alla  deglutizione  deli5 aria  atmosferica, 
ed  alla  esalazione  delle  parti  contenute  negli  intestini  ed  aliai 
membrana  mucosa  che  lo  secerne. 

g xxxix. 

i 

Diagnosi. 

Rutti  L E quasi  inutile  avvertire  che  i rutti  si  riconoscono  facil- 
mente , e si  distinguono  dal  singhiozzo  per  ciò  che  in  quest’  ul-- j 
timo  non  avviene  alcuna  esplosione  di  aria. 

Flati  II.  Così  dicasi  dei  flati. 

Borbori-  IH.  E non  occorrerà  neppure  di  far  parola  relativamente  aliai 
gmi  diagnosi  dei  borborigmi. 

Flatulenza  . IV.  Diversamente  va  la  bisogna  per  riguardo  alla  flatulenza,  per- 
ciocché a questa  si  attribuiscono  degli  incomodi  d’  altra  natura  , e 
può  essere  considerata  inoltre  per  un’altra  malattia.  In  fatto,  la 
colica  flatulenta  si  può  confondere  con  altra  specie  di  colica,  od 
anche  colla  infiammazione.  Onde  evitare  questo  errore,  si  dovrà 
avere  riguardo  alle  cause , ai  borborigmi  , alia  risonanza  che 
offre  1 addome  qua  e là  colla  percussione,  ai  dolori  istessi  se 
nervosi  e vaghi , al  senso  di  movimento  nell  addome  , al  sollievo 
che  prova  1 ammalato  nello  scaricarsi  del  flato.  Inoltre  i sintomi 
simpatici  summentovati  lasciano  quasi  sempre  nel  dubbio,  se  si 
debbano  veramente  attribuire  alla  flatulenza,  per  il  che  avvertirà  il 
medico  di  considerare  attentamente  la  cosa  , e di  non  lasciarsi  in- 
gannare dalla  preconcepita  opinione  degli  ammalati  massime 
se  ipocondriaci. 

Meteori-  V.  p meteorismo  può  sfuggire  all5  attenzione  di  quei  medici 
>m°  cEg  non  hanno  i’  abitudine  di  esplorare  l’addome  degli  ammalati , 
poiché  taivoka  non  è avvertito  dall’  ammalato  istesso;  laonde  vuoisi 
di  nuovo  avvertire  che  il  medico  non  trascuri  di  istituire  con  dili- 
genza e 1 esplorazione  e la  percussione  sul  ventre  dell’  ammalato 
decumbente  sul  letto. 


Veillet,  considerations  sémiol.  sui' 
le  méleonsnie  du  bas  venire  dans  quel- 
ques  maladies  aigues.  Strasb . 1803,  pa- 
gina 4 7 («  La  matière  inuqueuse,  la  ge- 
latine s'épaississent  par  V accession  de 
V oxy gène  et  de  V albumine  j il  s’en  de- 
gagé alors  du  carbomque  et  de  l’azote 
ou  de  V hydro  gè  ne  sous  ime  J orme  ga- 
zerete 5?). 


2.  Girardi??  , these  JY.  ì 5 sur  les  gaz 
intestinaux.  Par.  1S14-.  — SchEibler  , 
ì.  c.  — Più  volle  ho  osservato  che  i 
flati  rendevano  lo  stesso  odore  delle  so- 
stanze ch’eransi  introdotte  colia  respi- 
razione. Ciò  può  accadere  allorché  que- 
sti vapori  vengano  anche  deglutiti,  o se- 
creti dalla  mucosa  addominale. 


( 
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Vi.  La  timpanite  si  può  confondere  coll'idrope  ascite  , coi  tu-  Timpa- 
mori  addominali,  e colla  gonfiezza  del  ventre  prodotta  da  rac-  nltG 
colta  di  feci,  0 da  maggior  quantità  di  adipe,  o consecutiva  ai 
frequenti  parti  L Perchè  ciò  non  succeda  , si  dovrà  aver  riguardo 
alla  picciolezza,  all5  elasticità , al  suono 1  2 prodotto  dalla  percus- 
sione , inoltre  si  dovranno  confrontare  i sintomi  che  sogliono 
accompagnare  la  timpanitide,  o queste  malattie.  Chi  si  condurrà 
per  siffatta  guisa,  cadrà  di  rado  in  errore. 

VII.  Si  dovrà  altresì  aver  riguardo  alla  sede  che  occupa  l’aria.  Sede 
Si  distinguono  di  fatto  meteorismo  e timpanite  intestinali,  addo- 
minali ed  enterici,  esterni  od  enfisematici , ai  quali  Kadelbach  3 
aggiunge  una  specie  mista.  Questa  distinzione  però  riguarda  più 

P anatomia  patologica,  che  la  diagnosi  del  male.  Di  fatto  non  è 
ancora  ben  definito  per  quali  segni  si  possano  distinguere  queste 
specie  nell’ammalato  ; ciò  nulla  meno  s’ebbero  per  segni  4 della 
timpanitide  addominale,  la  risonanza  più  chiara,  il  tumore  più 
equabile  , i flati  meno  frequenti  e meno  alleviami,  i dolori  del- 
1’  addome  più  all5  esterno  e l5  alvo  meno  pertinacemente  chiuso  ; 
sciogliendosi  poi  V alvo  non  diminuisce  tuttavia  il  volume  del 
ventre  e non  minorano  neppure  i sintomi  del  male;  ma  P.  Frank5 
dimostra  giustamente  quanto  sieno  fallaci  cotesti  sintomi.  * — 

VI II.  Secondo  P origine  distinguiamo  la  flatulenza  saburrale  , la  Origine 
stercoracea,  la  metastatica  , la  spasmodica  , la  nervosa  , P isteri- 
ca, l’ipocondriaca,  — il  meteorismo  putrido-nervoso,  l’infiamma- 
torio , il  cangrenoso  e quello  prodotto  da  perforazione  — la 
timpanitide  infiammatoria,  P atonica,  la  paralitica,  e quella  pro- 
dotta da  stringimento  dell’intestino,  0 dall’essere  questo  chiuso  e 
ostrutto.  Per  ben  distinguere  queste  specie  si  richiamino  le  cause  e 

i sintomi  concomitanti. 


1.  Timpanite  spuria  Baumer  (I.  c. 

§ 25,  p.  i’5). 

2.  Sebbene  questo  suono  sia  un  sin- 

tomo ordinario  della  timpanite,  esso  può 
talvolta  mancare,  c manifestarsi  invece 
un  senso  di  fluttuazione  , come  asserì» 
scono  DuverneY  [Meni,  de  Vacad.  des 
se-  1703,  p.  1 S 6)  e Sauvages  (nosol.  T. 

II,  p.  517)  i quali  narrano,  che  in  un 
fanciullo  , riguardato  per  ascitieo  , isti- 
tuitasi la  paracentesi,  non  ne  uscì  goccia 
<!’  acqua,  e ibvece,  sezionato  il  cadavere. 


Voi.  Ill  Part,  II 


si  trovarono  gli  intestini  assai  distesi  da 
aria  e raggruppati  come  un  gomitolo. 

3.  L.  c.. 

A.  Sauvages,  nosol.  T.  SI,  p.  515.  — 
Cullen  , nosoh  p.  213.  — de  la  Font  , 
I.  c.  p.  202.  — Trnka,  I.  c.  p.  211.  — 
Radelbach,  I.  c. 

5.  « La  diagnosi  fra  la  pneumatosi 
addominale  e la  intestinale  è tuttora 
incerta  e lo  sarà  forse  ancora  per  mol- 
to tempo.  G.  P.  Frank,  I.  c.  p,  77, 


n 


DELLE  AFFEZIONI  FLATULENTE 


21 8 


| XL. 

Prognosi. 

Prono*  I.  II  pronostico  dei  rutti,  dei  flati , dei  borborigmi  non  presenta 
stico  in  alcuna  difficoltà,  imperocché  queste  affezioni  piuttosto  ingrate,,  che^  ! 
generale  perniciose,  sono  più  moleste  agli  altri  che  agii  ammalati  istessi.  Lai  , 
flatulenza  produce  pure  degli  incomodi  gravi,  ma  rarissime  voltef  i 
espone  a pericolo  1 ; quella  che  dipende  da  saburra  è facile  a gua—  i 
rirsi,  la  spasmodica  invece  dura  più  a lungo,  è recidiva,  lascia  dietro)  in 
di  sé  gravi  malori,  e a poco  a poco  si  converte  anello  in  tim- 
pani ti  de,  Il  meteorismo  si  riguarda  come  sintomo  pericoloso,  mas—  ! 
sime  quando  è congiunto  alla  diarrea.  La  timpanite  poi  è perico—  t 
losissima  2,  soccombendo  la  maggior  parte  dei  timpanitici  per  lai 
malattia,  perciocché  non  si  può  togliere  la  causa. 

Quanto  II.  Per  ciò  che  risguarda  la  sede  dell’aria,  la  timpanite  e il  me- 
dia sede  teorismo  addominali,  e gli  enterici  esterni  sono  d’indole  peggiore 
degli  intestinali. 

Pr.  delle  III.  Quanto  all’origine  sono  di  poco  conto  la  flatulenza  sabur- 
specie  rale,  la  stercoracea,  lo  spasmodica  ; al  contrario  la  metastatica,  la 
nervosa  isterica,  e Tipocondriaca  hanno  maggiore  durata;  il  meteo- 
rismo cangrenoso  e quello  che  nasce  da  perforazione,  non  ammette 
alcuna  speranza;  il  nervoso  e il  putrido  lasciano  sperare  di  più 
la  timpanite  atonica,  e quella  che  dipende  da  ostruzione  dell’  in- 
testino, ammette  qualche  cura;  ma  la  paralitica  e quella  che  dipende 
da  restringimento  e chiusura  dell’  intestino,  nessuna. 

IV.  secon-  IV.  « Neìl’idrope  secco  l’orina  che  fluisce  a goccie,  è di  cattivo 
do  i sinto-augurio:  E tale  è anche  quando  ha  scarso  sedimento.3  » — « Se  v’ha 
mi  contemporaneamente  Y ascile,  è letale.  La  nuova  comparsa  del  flusso 
emorroidale  4 o di  qualche  altra  delle  escrezioni  summentovate  è in- 
dizio favorevole,  la  sete  intensa  però,  la  lingua  secca,  le  guancie  ros- 
seggiami, e il  dolore  addominale  che  si  esacerba  al  più  legger  tocco, 
il  polso  piccolo  , ineguale  e intermittente  , il  decadimento  delle 
forze,  indicano  l’infiammazione  intestinale  e la  prossima  cangrena 
fatale  5.  » 


1.  Felice  Plater  (obs.  13),  riporta 
però  un  esempio  di  un  giovine  morto 
improvvisamente  per  timpanite  stomaca- 
le, prodotta  dall’ingestione  di  molta  co- 
pia di  vegetabili  crudi. 

2.  F.  Hoffmann  (I.  c.  cap.  XV.  § IV), 

la  chiama  una  malattia  insanabile  , si 


può  dire,  con  qualunque  medicina,  mas- 
sime se  è accompagnata  dail’ascite  e dallo 
smagrimento  delle  parti  superiori. 

3.  HiPPocnATEs,  Coac.  praenott.  I.  c. 
T.  I,  p.  309. 

1.  Bàumf.r,  I.  c.  § 40. 

5.  Gius.  Frank,  ne’ suoi  MS. 
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ì.  Quando  dalla  flatulenza  nascano  veri  incomodi  o dell’esofago, Se  i rutti 
o del  ventricolo  , o degli  intestini,  conviene  emettere  rutti  e flati  ; e i flati 
ciò  che  si  potrà  agevolare  comprimendo  fortemente  , e strofinando  debbansi 
Laddome,  od  anche  col  moto  e col  cambiare  la  posizione  del  corpo.  n. 
Bla  bisogna  guardarsi  dall’acquistare  la  prava  abitudine  di  ruttare 
e tirar  peti , ciò  che  riesce  non  solo  increscevole  agli  altri , ma 
serve  pure  a promovere  la  flatulenza.  — Questa  affezione  va  piut- 
tosto curata  in  modo  di  allontanare  la  necessità  di  emettere  rutti 
o peti. 

IL  Si  dovranno  perciò  allontanare  le  cause  sì  remote  che  Cara  re- 
press ime  , far  uscire  l’aria  raccolta , e rinforzare  le  parti,  perchè  aerale 
non  se  ne  raccolga  di  nuovo.  Nel  secolo  passato,  conosciuta  meglio 
la  natura  dei  gas,  nacque  la  speranza,  non  del  tutto  delusa  che 
la  magnesia  usta,  l’acqua1  2 fredda,  l’acqua  di  calce  viva,  la  so- 
luzione di  soda  caustica , lo  spirito 3 di  sale  ammoniaco  cau- 
stico diluito,  potessero  assorbire  1’  acido  carbonico,  e fossero  in- 
vece buoni  assorbenti  dell’  idrogeno  4 i carboni 5 , la  fuliggine  6 , 
l’avorio  bruciato  , le  ghiande  abbrustolite.  Tutti  poi  i medicamenti 
che  si  adoperano  nei  casi  di  flati,  si  chiamano  coll’inetto  voca- 
bolo latino  carminativa 7 , carminativi3  e più  propriamente  /isa- 
gogi 8. 

111.  La  flatulenza  9 saburrale  e la  stercoracea  richiedono  i catar-  Cura  del- 

ticid0  miti,  così  detti  eccoprotici,  si  injettano  quindi  i clisteri  emol-  la  flatu- 

Lenti  fatti  coll’ infuso  dei  fimi  di  camomilla,  e si  fa  prendere  per  *erua  sa“ 

burraie  e 

stercora- 

cea 


1 . Jouvn.  d.  Erfindd.  3.  St.  p.  12  f. 

2.  Horn . Archiv  6.  Bd.  p.  193. 

3.  Piaccomandano  falcali  volatile  flui- 
do Reck  ( Ahk . u . Beobachlt.  a.  d.  pr. 
il.  gei'.  A.  TV-  Beri-  1787.  KoRtum  , 
med . pr.  Bìbl.  i.  Bd.  p.  162)  , Mayer 
( Sam  nl . med.  pr.  Beobacht.  1.  Abschn. 
p.  294).  — G.  P.  Frank  amministrò  Pi- 
stesso rimedio  in  un  caso  con  vantaggio 
(!.  c.  p.  124),  in  un  altro  però  (dai 
suoi  scritti)  senza  alcun  profitto. 

4.  Horn,  Archiv  6.  Bd.  1807,  p.  194. 

b.  Lentilius,  eteodromus  med.  pract. 

anni  1709,  p.  488. 

6o  i . e or?  h ardi  , pr.  de  medicamentis  , 


flatum  ventrìs  absorbentibus.  Viteb. 

1784. 

7.  Da  carminare,  che  significa  , 1) 
kràmpeln , per  esempio  la  lana,  e 2)  toc- 
care leggermente  cogli  scardassi. 

8.  àretaecs  (curat,  acut.  I.  1.  c.  1. 

ed.  Kuhn,  p.  194)  ha  ra  aywya. 

Meckel  r.  Sciiroeder,  diss.  de  unOhodi 
physagogae  adminiculis.  Hai.  1800. 

9.  Jacob  , diss.  curat,  flituum  veutris 
exh.  Hai.  1790. 

10.  F.  Hoffmann  (I.  e.  c.  XV.  § 2,  pa- 
gina 344),  raccomanda  la  manna,  i!  cre- 
mor  di  tartaro,  sciolti  nei  su  ro  di  latte 
o nell’  acqua  di  Sediitz. 


Cura  del- 
la flatu- 
lenza 
spasmodi- 
ca 
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solito  la  polvere 1 deila  radice  di  rabarbaro  colla  magnesia  usta , 
soprattutto  nella  saburra  acida,  aggiungendovi  piccola  dose  di 
olio  di  menta  piperita.,  di  semi  di  finocchio,  di  anice,  di  radice  di 
zenzero  ; oppure  l’infuso  delle  foglie  di  senna,  nel  quale  si  fa  scio- 
gliere il  sai  amaro  2,  aggiungendovi  dell’  acqua  di  menta  piperita  ; 
del  liquore  anodino  minerale  dell’  Hoffmann  e siroppo  della  cor- 
teccia d’arancio  , onde  promuovere  l’alvo.  Essendovi  della  saburra 
putrida,  si  raccomanda  il  decotto  di  tamarindo , che  si  preferisce 
ai  sali,  coi  rabarbaro  e l’ acqua  di  menta  piperita.  I vermi  che  per 
avventura  si  associassero  alla  flatulenza  si  dovranno  parimenti  eva- 
cuare coi  purganti  miti,  nè  v’ha  indicazione  che  impedisca  di  adope- 
rare anche  gli  antelmintici.  Evacuate  coi  flati  le  crudità  e le  feci,  de- 
vesi  procurare,  mediante  un  apposito  regime  e coi  medicamenti,  di 
impedire  la  recidiva.  Perciò  si  eviteranno  quei  cibi  che  sogliono 
produrre  flati  e crudità,  e si  dovrà  coi  rimedj  amari  e cogli  sti- 
moli suddetti  ridonare  il  pristino  vigore  ai  visceri.  L’  ammalato 
deve  stare  molto  tempo  in  riposo  nel  giorno,  passeggi,  cavalchi , 
vada  in  carezza,  si  nutra  di  cibi  soprattutto  animali , beva  mode- 
ratamente vino  generoso,  e faccia  uso  di  acque  ferruginose , o di 
altri  preparati  marziali  , della  tintura  di  marte  colf  acqua  di  cin- 
namomo, del  decotto  di  quassia  o di  corteccia  peruviana;  si  fa- 
sci 3 il  ventre , e io  lavi  con  acqua  fredda 4 , o con  qualche  so- 
stanza spiritosa.  Non  trascuri  poi  qualunque  cosa  valga  a facili- 
tare V escrezione  alvina. 

IV.  Quando  è lo  spasmo  che  trattiene  1’  aria  o la  flatulenza , 
ciò  che  avviene  di  spesso,  e determina  il  meteorismo  od  anche  la 
timpanitide,  e i dolori  colici  leggieri  o gravi,  si  dovrà  ricorrere 
agli  antispasmodici  ed  agli  anodini,  quindi  si  raccomandano  soprat- 
tutto i fiori  di  camomilla  5,  i semi  d'  anice,  di  cumino,  di  finoc- 
chio , le  bacche  del  lauro  , del  ginepro  , gli  olj  eterei  collo  zuc- 
caro  , la  radice  di  valeriana,  di  angelica , del  calamo  aromatico , 


1.  Thompson  (I.  c.)  raccomanda  so- 
prattutto il  rabarbaro  in  polvere  , che 
giunga  al  luogo  ostrutto.  Dà  inoltre: 

Fi.  Gal  am.  arom.,  rad.  zinziberis,  nu- 
cis  meschatae  , àà  drachmam 
unam. 

Da  prendersene  cinque  in  sei  grani  , 
due  o tre  voile  al  giorno. 

2.  Trnka,  p.  264,  loda  pure  le  acque 
termali,  massime  fredde,  p.  275. 

3.  Pringle  ( Beobachtt . ilb.  d.  Krankh. 
e.  Arme  e.  3.  Th.  5.  Kaj.\  p.  254),  dal- 

F aver  trascurata  la  fasciatura,  ne  venne 

la  morte  di  un  individuo,  che,  affetto 


da  timpanitide  , morì  di  notte  improv- 
visamente, dopo  aver  deposto  F alvo  per 
tre  o quattro  volte.  Istessamente  avven- 
ne la  morte  dell'  altro  summenzionato 
per  forte  peto,  la  quale  si  potrebbe 
spiegare  dalla  subitanea  vacuità  dell’  ad- 
dome che  reca  tanto  danno  anche  agli 
«scitici  quando  si  istituisce  la  paraeente- 
si,  — van  Swieten  (comment.  § 1257) 
e G.  P.  Frank  (I.  c.  p.  126),  raccoman- 
dano perciò  le  fasciature. 

4.  Ackermann,  I.  c. 

5.  Trkka,  I.  c.  p.  304. 
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la  menta1  tanto  crespa  quanto  piperita,  l’issopo,  il  timo,  il  ro- 
smarino, il  liquore  anodino  minerale  di  Hoffmann,  l’etere  solforico, 
l’aceto,  lo  spirito  di  nitro  dolce2,  V ammoniaca , la  canfora,  l’as- 
safetida 3,  tutte  le  quali  sostanze  si  danno  tanto  sole  quanto  unite 
in  varia  maniera.  Inoltre  si  injettano  clisteri 4 che  sedano  lo  spa- 
smo , preparati  coll’  infuso  di  fiori  di  camomilla , di  radice  di 
valeriana , coll’  assafetida , e si  lodano  pure  le  injezioni  del  fumo 
di  tabacco  5 e dell’  aria  fissa  6.  Quando  poi  la  colica  flatulenta  è 
giunta  al  massimo  grado  ; si  ha  un  rimedio  certissimo  , come  ho 
esperimentato  più  volte,  nelle  piccole  dosi  di  laudano  liquido  del 
Sydenham  7,  date  in  molta  copia  di  acqua  o di  infuso  di  thè.  In 
questo  caso  giovano  pure  i mucilagginosi , gli  oleosi8,  e se  oc- 
corre qualche  rimedio  purgante  ; V olio  di  ricino  è il  più  con- 
veniente. — Finalmente  può  tornar  utile  1’  uso  dei  medicamenti 
antispasmodici,  spalmando  il  ventre  coll’unguento  di  olio  di  noci, 
col  linimento  volatile  , colla  canfora  e oppio  , o col  balsamo  di 
vita  dell’ Hoffmann  9 , ed  ai/che  il  bagno10.  Si  dovrà  invece  aste- 
nersi dall’  acqua  fredda  11  nella  flatulenza  spasmodica,  potendo  essa 
aumentare  lo  spasmo. 

V.  Abbiamo  già  veduto  di  sopra  12  raccomandati  per  gli  ipocon-Cura  deh 

driaci  gli  infusi  carminativi  bevuti  a stomaco  digiuno,  dei  semi  di  flatu- 
lenza ÌpO“ 

condriaca 
ed  isteri- 
ca 

Beitr.  Il,  p.  li.  Rigler  , const  it.  epid. 
a.  1775.  § 41,  p.  90. 

7.  Lodano  inoltre  gli  oppiati  anche 
nella  timpanitide  (Fr.  Hoffmann  , med. 
rat.  syst.  T.  IV.  P.  IV,  p.  455)  e Com- 
balusier  (I.  c.  § 375  , p.  429,  § 377  , 
p.  431  ).  Si  attiene  alla  stessa  pratica  o li 
fa  premettere  ai  purganti,  o,  rimessi 
questi,  li  prescrive  alla  notte. — Acker- 
mann  , diede  ad  un  fanciullo  la  polvere 
del  Douwer,  e Strack  (de  crusta  lactea, 

р.  li)  l’ipecacuana  sola. 

8.  Vogel,  de  c.  h.  affect,  cur.  p.  574, 
loda  V olio  fresco  di  mandorle  col  lau- 
dano liquido. 

9.  F.  Hoffmann,  med.  rat.  T.  IV.  P. 

IV,  c.  XV.  § V.  p.  494.  Opera  T.  Ili , 

с.  XV,  p.  344. 

40.  Combalusier  , I.  c.  p.  444.  — F. 

Hoffmann,  med.  rat.  syst.  T.  IV.  P.  IV. 
c.  4 5,  obs.  3. 

44.  Non  bisogna  però  tacere  che  l’ac- 
qua fredda  è stata  raccomandata  anche 
nella  colica  flatulenta  da  Swieten  (com- 
ment. T.  IV.  § 4251  , p.  276)  e da  P. 

Frank  (1.  c.  p.  421). 

42.  Vedi  il  Trattato  dell’ Ipocondria» 


1.  R.  Saccari  albi,  drachmas  duas. 

dei  stillat.  menthae,  guttas  quia * 
qae . 

In  mortario  vitreo  probe  subactis. 

Adde  syrupi  menthae  , unciam 
unam  et  semis. 

Aquae  menthae,  uncias  decem. 

Spiritili  menthae,  drachniarn  u- 
nam  et  semis . 

M.  D.  S. 

Da  prendersene  un  cucehiajo  ogni  due 
ore.  Storce,  1.  o.  p.  4 92. 

2.  Van  Swieten  (Comm.  T.  II,  § 450, 
p.  241)  lo  raccomanda  soprattutto  nella 
flatulenza  e nella  timpanitide  prodotte 
da  materie  putrescenti.  — Majault  , 
Journ.  de  méd.  T.  VII.  p.  4 94. 

3.  Trnka  , ì.  c.  p.  307.  — Hirschel  , 
Briefe  111.  N.  7.  — Kaempfer  , amoe- 
nitalt.  exot.  p.  543. 

4.  R.  A.  Vogel  (praelect.  p.  573)  ri- 
prova pure  i clisteri  caldi. 

5.  Fowler,  on  tabacco. Schaf- 

fer, eo/i  dem  Gebrauch  u.  Nulzen  d.  Ta- 
bakrauchklystiers.  7.  JVahrnehm.  p.  33. 
— - Bartram  , tympanitis  cured  by  smo- 
king tobacco.  Voi.  1.  P.  /,  p.  497. 

6.  Selle  , med.  din.  p.  266,  Neue 
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meteori- 
smo 


DELLE  AFFEZIONI  FLATULENTE 
illicit)  anisato,  del  finocchio,  del  coi  iandro  satiro,  della  majorana, 
della  menta  piperita,  eli  raccomandiamo  ripetutamente  combinati 
cogli  eccoprotici,  qualora  esistessero  flati.  — Nei  soggetti  isterici 
poi,  affetti  da  flatulenza,  si  devono  amministrare  quei  carminativi 
che  godono  di  una  azione  aniisterica  ; tali  sarebbero  soprattutto 
la  valeriana  e Y assafetida.  Devesi  però  avvertire  che  la  principale 
indicazione  sta  nel  curare  la  malattia  istessa  ipocondriaca  ed  isterica. 

VI.  Quando  in  seguito  a qualche  metastasi  si  sopprima  un'escre- 
zione o normale  o morbosa , devesi  questa  richiamare  con  oppor- 
tuni rimedj. 

VII.  Si  danno  molti  casi1,  nei  quali  il  salasso  torna  utile  agli 
stessi  timpanitici,  e si  deve  raccomandare  altresì  in  un  colle  san- 
guisughe da  applicarsi  al  ventre  o all’  ano , ogni  qual  volta  o la 
pletora,  o l’ infiammazione  degli  intestini  abbiano  prodotto  affe- 
zioni flatulente,  oppure  quando  siasi  soppressa  qualche  secrezione, 
e finalmente  quando  alla  infiammazione  degli  intestini  sia  susse- 
guita una  soverchia  distensione  o irritazione.  Inoltre  Kadelba.ch 
consiglia  il  salasso  anche  a quelli,  che,  dotati  di  una  fibra  rigida, 
venissero  presi  da  timpanitide  spasmodica  2. 

Vili.  Allorché  il  meteorismo  è in  grado  eminente,  si  suole  pure, 
non  senza  vantaggio  , applicare  sul  ventre  dell’  ammalato  le  fo- 
mentazioni aromatiche  , spiritose  3,  vinose,  calde,  o farlo  mettere 
in  un  bagno  aromatico,  e G.  P.  Frank  4 guarì  prontamente  un 
enorme  meteorismo  succeduto  in  un  tifo  grave  coi  clisteri  di  vino 
e in  un  altro  caso  col  ghiaccio  5 applicato  sul  ventre.  Altri  vi 
applicarono  i fomenti  secchi  , 1’  arena  riscaldata  al  fuoco  o al 
sole  6 , il  fuoco  7 sul  ventre  , le  coppette  8 secche  , i vescicanti  9, 
il  liscivio  con  sale,  solfo  e allume  40.  Gaussail  11  guarì  un  meteo- 
rismo stringendo  il  ventre  con  una  fasciatura,  spremendo  quindi  colla 


1.  Adolphi,  in  Act.  n.  c.  Voi.  I.  obs. 
244,  p.  550.  Stoebck  , annus  med.  il  , 
p.  193.  — Detharding,  I.  c.  — Schulz, 
I.  c.  — F.  Hoffmann,  1.  c.  c.  XV.  r.  3. 
— Brendel,  I.  c.  § VII,  Vili.  — Stole, 
rat.  med.  P.  VII,  p.  26.  — Selle,  neue 
Beilr.  II.  N.  5.  — SurgaNt  , von  der 
Nulzbarkeil  des  Adevlasses  in  hydropc. 
Viennae,  1701  (guarì  una  donna  affetta 
da  timpanite  con  sei  salassi). 

2.  Confesso  però  ingenuamente  di  non 

aver  quasi  mai  veduta  la  timpanite 

spasmodica,  imperocché  gli  spasmi  pos- 

sono essere  altrettanto  continuati  quanto 

la  malattia  istessa. 

3»  Hufelani)  , Journ.  2 6.  Bd.  3.  Si. 

p.  i65  (composte  di  aceto  , essenza  di 


galbano  e balsamo  delia  vita  dell'  Hoff- 
mann, unitamente  ai  clisteri  vinosi). 

4.  L,  c.  p.  119. 

5.  Dagli  scritti. 

6.  Celsus,  lib.  III.  c,  21.  — Plimus  , 
hist,  n O.  lib.  21.  cap,  6.  — F.  HoFF- 
mann.  1.  c.  cap.  XV.  § VI. 

7.  Ceesus,  I.  c. 

8.  van  Swieten  , Commentar.  T.  II. 
§ 650  (nella  colica  flatulenta).  Celsus  , 
!.  e. 

9.  Bang  , Act.  R.  sor.  med.  Havn. 
Voi.  I,  p.  106. 

1 O.IIelmoNtius.  ignotus  hydrops.  N.  46. 
il.  Journ.  hebdomad.  18  33.  N.  163. 
Fkoriep,  Notizen  39,  Bd.  N.  2,  p.  28. 
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: compressione  V aria  dalia  bocca  e dall'  ano.  Dutrochet  1 racco- 
manda Fuso  dell’aceto  quardo  gli  animali  erbivori,  ciò  che  av- 
viene di  spesso,  vengano  so -presi  da  meteorismo  del  ventricolo. 

È chiaro  però  che  questa  cura  non  può  essere  che  sintomatica  , 
e reca  qualche  vantaggio  soltanto  nel  meteorismo  putrido-nervoso 
ma  giammai  fieli’  infiammatorio,  nel  cangrenoso,  e nel  meteorismo 
prodotto  da  perforazione  dell’  intestino.  Al  contrario  il  meteorismo 
infiammatorio  si  cura  nella  stessa  maniera,  come  l’infiammazione; 
il  meteorismo  poi  che  dipende  da  perforazione  è sempre  insa- 
nabile al  pari  del  cangrenoso. 

IX-  La  timpanite  atonica  e la  paralitica  , sebbene  con  diverso  Cara  del- 
risultato,  pure  si  curano  ^lessamente.  S’impiegano  quei  rimedj  la  timpa- 
che  promuovono  1’  alvo , soprattutto  la  polvere  di  rabarbaro  2,  en'l‘de  a to- 
si uniscono  anche  agli  eccitanti.  Può  in  questi  casi  giovare  an-mca  e. Pa” 
che  F acqua  fredda  , o per  aspersione  sul  ventre  , od  applicata  a ra  ,l,ca 
guisa  di  fomento  , o per  clistere  3 o per  bevanda.  Questo  sem- 
plice mezzo  era  già  stato  raccomandato  da  Ippocrate4,  ed  è pure 
lodato  ai  nostri  tempi  5.  Potrebbesi  inoltre  estrarre  Y aria  me- 
diante una  canna  da  serviziale  6,  introdotto  nell’  ano.  Invece  della 
canna  io  consiglierei  di  introdurre  nel  retto  e nel  colon  un  semplice 
tubo. — Finalmente  nei  casi  estremi  molto  si  è pensato  e fatto  dai  me- 
I dici  e dai  chirurghi  intorno  all’agopuntura  7 e alla  paracentesi  addo- 
minale e intestinale , tanto  divulgata  e utilissima  nelle  bestie g. 

Palloni  fu  il  primo,  per  quanto  sembra,  che  immaginò  di  met- 
terla in  pratica,  e dopo  di  lui  Albrecht  9 ed  Heister10,  in 


1 . Revue,  méd • 1828.  Nov . 348.  — 
Froriep,  Notizen  23.  Bd.  N.  6,  p.  94. 

2.  Thompson,  I.  c. 

3.  Valois  in  Sedillot,  Journ.  de  méd. 
T.  11.  p.  349  ; riporta  un  esempio  di 
timpani  tide  guarita  in  un  cavallo  coi 
clisteri  freddi. 

4.  Epid.  li b.  V,  obs.  18.  ed.  c.  T, 
III,  p.  565. 

5.  Pomme  , 1.  c.  obs.  14,  15.  — Com- 
balusier  ,1.  c.  § 398  , N.  368.  — de 
Berger,  in  Act.  soc.  med.  Havn.  Voi. 
II,  p.  70  ,71,  — Trnka  , I.  c.  p.  325  , 
355.  — Selle,  med.  din.  p.  266.  — P. 
Frank,  1.  c.  p.  121.  — M.  Herz,  Brief  e 
1.  St.  N.  1.  — Hegker  , Ann  aderì  d. 
ges  Med.  1810.  Jan.  p.  54.  — Cokradi 
sa  HufelaNd  , Journ.  Bd.  p.  764.  — 
Dòmling  in  Horn,  Archiv  3.  Bd.  p.  5 8. 

6.  Foesjus  in  librum  III  Hippocratis, 
de  morbis  nota  27  , p.  697.  — . Benizet 
Pamard,  diss,  de  quelques  ejfets  de  l’air 


dans  uos  corps  : description  d’ un  serin » 
gue  pneurnatique  el  ses  usages  dans 
quelques  maladies  très  frequentes  aree 
des  observations.  Avignon  , 1791.  — - 

Reich  , journ.  d.  Erfìnd.  10.  St.  p.  95. 
— Tiiilow  in  Hufelakd  , Journ.  9.  Bd . 
2,  St  p.  1. 

7.  Dicesi  che  A.  Pareo  I’  abbia  isti- 
tuita con  vantaggio  , e V abbiano  pure 
raccomandata  Sharp  Garengeot  e van 
Swieten  (Froriep  , Notizen  Bd.  N.  838, 
p.  30). 

8.  Krììnitz,  òkonom.  Encyklopàdie.  3, 
Bd.  p.  749  e 5.  Bd.  p.  519.  — Riems  , 
vóllstàndige  prakt.  Abh.  das  aufgeblàhle 
Rindvieh  durch  untriigliche  innerlich. 
u.  àusserl.  Mitlel  zu  retteti.  M.  1 K. 

9.  L.  c.  p.  1G4. 

10.  Ephem.  nat.  cur.  dec.  II.  a.  VI, 
obs.  11,  p.  36.  — Schròck,  in  una  sua 
postilla  ci  dissuade. 
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seguito  venne  raccomandata  da  Sauvages  1 e Lieutaud2;  Morga- 
gni 3 , poi  Bell  4 e G.  P.  Frank  5 convennero  nell*  utilità  del— 
F operazione.  Dusseau4 5 6,  in  fatti,  fu  il  primo  che  la  istituì  nella  tim- 
panitide  creduta  addominale  , altri 7 pure  la  istituirono  dopo  di 
lui,  ma  assai  dirado  con  buon  successo,  mentre  se  ne  lodarono 
moltissimo  De  Marchi8  e Levrat9. 

X.  La  timpanitide , che  dipende  dal  tubo  intestinale  ostrutto  , 
Cura  di  richiede  quei  rimedj  piuttosto  forti , che  sono  atti  a togliere  la 
altre  spe- causa  ostruente,  non  escluso  l’argento  vivo,  quando  V impedi- 
re “J  .l’ra"mento  sia  prodotto  dalle  feci  indurite.  Ma  nei  casi  però  d’  in- 
Pan,lu  e testino  o ristretto  o chiuso,  se  non  può  giovare  la  mano  del 
chirurgo , l\arte  non  vale  a nulla. 


CAPO  IX. 

DELLA  COLICA 


§ XLII. 

Definizione.  Letteratura. 


I.  %/uel  dolore  vivo, remittente  o intermittente,  che  ha  luogo 
Definizio-  ne^  tu^°  intestinale , che  permette  che  si  tocchi  Y addome  , e 
ne  non  presenta  alcun  sintomo  di  altra  malattia  manifesta,  chiamasi i 
colica  40. 


4.  L.  c.  T.  II,  p.  5 ! 6. 

2.  L.  c.  p.  217. 

3.  L.  c.  ep.  38,  art.  25. 

4.  Chirurgie . 

5.  L.  c.  p.  427. 

6.  L.  c.  p.  308.  Sanimi,  auserl.  Abh. 
5.  Bd.  p.  244  (venne  istituita  due  volte 
la  paracentesi,  e l’ammalata,  emessa  l’a- 
ria non  fetente,  e abbassatosi  l’addome, 
si  sentì  assai  sollevata  , ma  dopo  due 
giorni  dovette  morire,  poiché,  raccoltasi 
nuova  aria,  si  rifiutò  di  lasciarsi  ope- 
rare). 

7.  Un  altro  caso  viene  pure  riferito 
da  Dosseau.  Fine  , Mèm.  et  observation 
sur  V enter otomie  ( Annales  de  la  soc.de 

méd.  prat.  de  Montpellier.  T.  6.  P.  ]. 

an.  XI li , XI V,  p.  34,  6 5.  Salzb.  med. 


chir.  Zeit.  4 3.  Ergdnz . Bd.  N.  358,  pa- 
gina 388). 

8.  Brera,  giornale  di  med.  prat.  4 843. 
maggio,  giugno. 

9.  Bull,  de  la  soc.  méd.  dy emulation 
4 823.  Ja:iv.  ISouv.  biblioth.  méd.  T.  1 , 
N.  3 , 4823.  Horn  , Arch.  4823.  Sept. 
Oct.  p.  309  (si  fece  la  puntura  fra  I'om- 
bilico  e il  margine  anteriore  superiore 
dell’  ileo  , ove  sporgeva  di  più  la  por- 
zione d’ intestino.  Dopo  il  ventesimo 
giorno  V ammalata  era  perfettamente 
guarita). 

40. Dalla  greca  xw>ov,  intestino  colon, 
come  se  questi  soltanto  fosse  la  sede 
del  dolore,  il  che  siccome  accade  di 
spesso,  ma  non  sempre,  alcuni  pensaro- 
no di  distinguere  i dolori  colici  e gli 


DELLA  COLICA 

IL  Nei  libri  d5  Ippocrate  non  si  fa  menzione  di  colica,  e a mala 
pena  si  riferisce  a questa  malattia  ciò  die  ,egli  disse  ST po?0i  1 
( tor??iini  ).  Ma  sembra  che  questo  vocabolo  venisse  in  uso  ai  tem- 
pi 2 di  Tiberio  Cesare.  In  Celso  3 però  si  trova  già  questo  nome 
e una  breve  descrizione  di  tale  malattia;  Galeno4  ne  fa  men- 
zione anclT  esso,  e s5  intrattiene  a lungo  5 nel  preconizzare  i così 
detti  medicamenti  colici.  À quell’epoca  istessa,  e forse  anche  prima, 
Areteo  6 trattò  delle  coliche  , e Celso  Aureliano  7 , àeziq  8, 
Aless.  Tralliano9,  Paolo  Egineta  10  e Attuario41  fanno  pari- 
menti  cenno  di  questa  malattia.  In  seguito  tutti  gli  autori  che  trat- 
tarono delle  malattie  io  generale  non  tralasciarono  di  parlare  pure 


della  colica.  Avvi  inoltre  una  gran 

* 

! 

iliaci  , mentre  altri  comprendono  anche 
questi  ultimi  sotto  il  nome  generico  di 
colica.  — Vi  sono  poi  certi  dolori  di 
ventre  (chiamati  parimenti  colici)  i 
quali  non  appartengono  in  nessun  mo- 
do a questo  genere  di  malattia  , e ne 
parleremo  altreVe,  come  sarebbe  la  co- 
lica nefritica  , \T  epatica  , la  calcolosa, 
S’  uterina  , ecc.  Finalmente  gioverà  av- 
vertire che  l’ idea  di  colica  è puramen- 
te sintomatica,  e riguarda  piuttosto  la 
forma  della  malattia  , che  la  malattia 
istessa  ; ciò  dicasi  di  altri  mali  del  tu- 
bo enterico,,  che  tratteremo  in  seguito. 
Sinonimi  : dolor  colico,  passione  colica, 
i colicodinia  , enteraigia  , tormini.  — 
i Frane,  colique , douleur  au  ventre, 
douleur  des  inlestins  , mal  de  venire , 
passion  colique.  Ingl.  colick  , cho- 
lic k , helly-ach  , gripping  of  the  guts  , 
gripping  in  the  belly.  Spagn.  colica , do- 
lor colico , torozon  , lorzon.  Lusit.  Coli- 
ca, dares  de  tripas.  Ted.  Kolik , Kolik- 
schmerzen  , Bauchweh  3 Leibweh  , Leib- 
schneiden , Darmschmerz,  Bauchkneipen, 
Grimmen  3 B auchgrimmen  , lieissen  im 
Leibe.  Belg.  IColyck,  Buikpyn  , Buikvee , 
Darmpyn,  Darmwee.  Dan.  Colick,  Bog- 
vrid , Knep  3 Knev  3 Magepyne.  Sved. 
Colik , Magre/,  F,ef,  BugreJ,  Ban,  Flen, 
Bukvdrk,  Bukve , Klo.  (Jland.  Queisa. 

1-  De  flatibus  lib.  ed.  Kùhn.  T.  I , 
p.  578.  — De  affectionibus  lib.  Ih.  T. 
II,  p.  403  et  alias. 

2.  Plinius,  hist.  nat.  lib.  XXVI,  cap. 
I («  nessuno  ebbe  a provare  questo 
(male)  prima  dell*  Imperatore  istesso^). 

3.  Lib.  IV.  c.  13,  14. 

4.  De  locis  affectisj  lib.  VI.  c.  2.  ed, 

Voi.  III.  Parte  II. 
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Kuhn.  T.  VII!  , p.  384.  Introducilo  s. 
medicos.  Ed.  Kuhn.  T.  XIV  , p.  736 
(«dove  al  vino  dicesi  vj  Aoh/.à  Se cdiszaic, 
infiammazione  del  colon  , al  contrario 
nella  defin.  med.  N.  272,  ed.  Kuhn,  T. 
XIX.  p.  422  , si  legge  : « colica  affezio- 
ne, stato  continuo  delP  intestino  colon, 
ne!  quale  assalgono  all’improvviso,  ad 
intervalli,  dolori  insoffribili  e difficoltà 
di  respiro,  sudori,  e gran  freddo  »).  Ma 
bisogna  avvertire,  che  quel  libro  è di 
origine  sospetta  questo  poi  assoluta- 
mente  spurio.  Si  riferisce  parimenti  agli 
spurj  il  bb.  de  colico  dolore.  Chartier 
T.  X). 

5.  De  compos,  med.  secundum  toc. 
Lib.  IX,  c.  IV,  ed.  Riìhn.  T.  XIII,  pa- 
gina 266,  ecc. 

6.  De  caussis  et  signis  diut.  morb. 
lib.  II,  c.  Vili,  ed.  Kuhn,  p.  152. 

7.  Morb.  chron.  lib.  IV,  c.  7. 

8.  Tetrabibl.  III.  Serm.  4.  c.  29. 

9.  Lib.  X.  c.  I,  ed.  Haller,  T.  VII, 
p.  40. 

10.  Lib.  Ili,  c.  43. 

11.  Lib.  TV,  c.  6. 

12.  Bailli  , de  affectu  colico.  Venet. 
1 537.  — WernERUs,  de  colica  passione. 
Witeb.  1576.  — Bauhinus  , de  morbo 
colico.  Basi!.  1581.  Flachius,  de  colico 
dolore.  Jenae  , 1584.  — • Nymmannus,  de 
colica.  Viteb.  1593.  — Hamberger  , de 
affectu  colico.  Tub,  1595.  — Sagitta- 
rius, de  dolere  colico.  Basii.  1596.  — 
Jeniscii  , de  coli  dolore.  Basii.  1597.  — 
Reitzius  , de  colico  dolore.  Basii.  1601. 

— Sachs  , de  dolore  colico.  Ivi  , 1603. 

— BoNgard  , de  colica.  Leid.  1603.  — 
Kirchemius,  de  colico  dolore.  Basii.  1606. 
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intorno  alla  colica,  le  migliori  delle  quali  vennero  pubblicate 


— Mììller,  de  dysenterìa  et  dolore  co- 
lico. Francof.  4607.  — Emmenius  , de 
colica.  Lips.  4 609.  — Hettenbach,  de  co- 
lica passione.  Viteb.  4610.  — Hesso  , 
de  colica.  Basii.  4614.  — Rulich  , de 
dolore  colico.  Basii.  4 644.  — Sennertus 
de  colica  passione.  Viteb.  4 644.  — Ej. 
de  colica.  Ivi  , 4620.  — Ej.  colici  et 
iliaci  dolori»  aerologia.  Ib.  4630.  — 
Cramer,  de  colico  dolore  et  illius  sym- 
ptomate  , paresi.  Basii.  4614.  — Rheik- 
frank,  de  colica  passione.  Basii.  4615. 

— Steinmetz  , de  dolore  colico.  Ba- 
sii. 4 64  5.  — de  Spina  , de  colicae  na- 
tura et  cura.  Heidelb.  4617.  « — Schal- 
ler  , de  colica.  Viteb.  4618.  — Ej.  de 
passione  colica.  Viteb.  4622.  — Jung  , 
de  colica.  Basi!.  4618.  — Klopfinger  , 
de  colica  passione  ejusque  symptomate 
illustriori,  paresi.  Basii.  4618.  — Arni- 
saeus,  de  colica.  Helmst.  4620.  — Fabri- 
cius,  de  colica.  Rost.  4620.  — Broeking, 
de  passione  colica.  Basii.  4621. — Sulz- 
berger, de  colica.  Lips.  4 628.  — Zitte- 
LiN,de  passione  colica.  Argent. 4 628.  — 
Prediger,  de  passione  colica.  Basii.  4630. 

— Ridiger  , de  passione  colica.  Ibid. 
4 630.  — Thursenreuth  , de  colica.  Alt- 
dorf.  4 630.  — Schellhammer,  de  colico 
dolore.  Jen.  1630  , 4651.  — Brant  , de 
dolore  colico.  Altd.  4630.  — KisltNg  , 
de  colica  passione.  Argent.  1633.  — 
ZeidLer,  de  dolore  colico.  Lips.  4636.  — 
Sadalìn,  de  passione  colica.  Argent.  4 634. 

— Salzmànn  e Ehrhardt,  de  colica  pas- 
sione. Argent.  4636.  — Poltsius,  de  co- 
lica. Francof.  4636,  4651.  — Pauli  , de 
eolica  passione.  Argent.  4635.  — Rol- 
fink,  de  dolore  iliaco.  Jen.  4637.  Ej.  de 
dolore  colico.  Ib.  4660.  — Hamburg  et 
Haberstro,  de  dolore  colico,  iliaco,  ree. 
Jen.  4637.  — Schmalz  , da  colica.  Erf. 
1639.  — Masius  , de  dolore  colico.  Re- 
gioni. 4 640.  — Horst  e Bilger  , de  do- 
lore colico.  Marpurgi,  4643.  — Stras- 
burg  , de  dolore  colico.  Basii.  4650.  — 
A Dortmund  , de  colica  passione.  Utr. 
4654.  — Gibler  , de  colica  passione. 
Altd.  4 654.  — Rriccius,  de  colico  dolo- 
re. Argent.  4852.  — BaNzer  , de  colico 
dolore.  Viteb.  4 654.  — Coegelen  a Dort- 
murd,  de  colica  passione.  Traj.  4 655.  — 
Heunius  , de  colica.  Gryphisw.  1656.  . — 
Jappius,  de  dolore  colico.  Helmst.  4658. 

— Sebizius  e Sciierbius,  de  colica  pas- 
sione. Argent.  4660.- — Sebizius  e Fran- 
ge, de  colica.  Ibid.  4 665.  — Mithobius, 
de  colica  passione.  Argent.  4663.  -J 


Deisler,  de  colica.  Altd.  4 660.  Welsch,  , 
de  colica.  Lips.  4664.  — Ej.  de  colica  i 
passione.  Basii.  4662.  — Schenkius  , de 
colica.  Jen.  4664.  — Valentinj,  de  pas- 
sione colica.  Giessae,  4668.  — Israel  e; 
Dillenius , de  colico  dolore.  Had.  4669. 

— Matthaeus  e Kinckhuysen,  de  colica 
passione.  Ultraj.4670.  — Helwig,  de  co- 
lica. Gryphisw.  4674.  — Wedel  e Oster- 
land  aeger  colica  laborans.  Jenae,  4 674.  — 
Ej.  de  colica  , 4675.  — Vliearpius,  de' 
dolore  colico.  Leid.  4 672.  — Meibomius,  , 
de  colica.  Helmst.  4674.  — Oldenborch  i 
de  colica.  Altd.  1675.  — Waldschmid  , , 
de  colica.  Marb.  1677.  — van  Dyck,  de: 
passione  colica.  Leid.  4680.  — de  Fran- 
kenau,  casus  viri  colica  laborantis.  Hei-' 
delb.  1684.  — Shepel,  de  colico  dolore. 
Leid.  4683.  • — Pistorius,  casus  viri  co- 
lica laborantis.  Giessae.,  1684. — Strauss, 
de  dolore  colico.  Giess.  4685.  — Niiss- 
LER  , de  dolore  colico.  Traj.  4688.  — 
Vesti,  de  colica.  Erf.  4690,  — Bohn,  de 
colicis  torminibus.  Lips.  4689.  — Al- 
berti, de  colica  passione.  Erf.  4 691.  — 
Supprian,  de  colica.  L.  B.  4693.  — ■ Mo- 
gen,  de  colica.  Altd.  4694.  -—  van  der 
Walle,  de  colica.  Traj.  ad  Rh.  1694, 

— WoRmer,  de  colico  dolore.  Ultraject. 
4696.  --  Camerarius  , de  colica  pareti- 
co-epileptica.  Tub.  4698.  — Annard,  de 
dolore  colico.  Ultraj.  1702.  — F.  Hoff- 
mann, de  colica.  Hai.  1702  (Op.  T.  II, 
p.  291).  — Aniiorn  ab  Hartwig,  de  co- 
lica. Basii.  4705.  — Eyselius,  de  colica 
passione.  Erf.  4716.  — Thollaeus  e 
Neuiiaussen  , de  colica.  Heid.  1718.  — 
Vater  e Effenberg  , de  passionibus  co- 
licis et  iliacis  prudenter  avertendis  et 
curandis.  Vit.  4726.  — Ej.  de  passione 
colica  et  hysterica.  Ivi.  4726.  — Jucii, 
de  colica  simplici.  Erf.  4732. — Schlei- 
ERmacher  , de  doloribus  intestinorum, 
qui  vulgo  vocantur  colici.  Giess.  4736. 
— - Borellus,  de  colica.  Marb.  4737.  — 
Wedel  e Strelin,  de  colica.  Jen.  4739. 

— Ej.  de  torminibus  generatine.  Jen. 
4744.  — Van  Zelst,  1 i bell u s de  podagra 
et  dolore  colico  scorbutico  simili,  picto- 
nico  aemulo.  Ainst.  4738.  — Teichme- 
Yer  e Lanius,  de  doloribus  colieis.  Jen. 

4 748.  — Buchner  e Moronski  , de  spa- 
smo intestinorum.  Erf.  1741. — Gloxin, 
quaest.  de  colico  dolore.  Monspell.  4 742. 

— Juncker,  de  morbis  colicam  conse- 
quentibus.  Hai.  1749.  — Dahlhausen  , 
de  doloribus  intestinorum  vulgo  colicis 
dictis,  L.  B.  1750.  — Ludwig,  pr.  ino- 
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da  Reye1,  Siemerlìng2,  Popp  3,  Ohlemann  4.  Pochi  libri  poi 
trattano  in  ispecialità  di  questa  malattia,  come  quelli  publicati  da 
Pansa5  , Piiu ctcel  6 j Purcell  7 Hernande  8 , Markowsly  9 , 

BaRTIIEZ  10,  SCHMIDTMAM  ld,  IUrRAS  ,2}  IIWASSER  i3. 

§ XLin. 

Sintomi.  Necroscopia. 

I.  I sintomi  precursori  della  colica  sono  : V anoressia,  un  senso  Sintomi 
di  pienezza  nell*  addome,  la  nausea,  le  vomiturazione  , la  stiti- 
chezza , Y orina  giumentosa  , con  difficoltà  di  emetterla,  ed  altri 
diversi  sintomi  dipendenti  dalla  causa  istessa  della  colica.  Ma  que- 
sti prodromi  talvolta  mancano,  e la  malattia  comincia  col  dolore, 
poco  tempo  dopo  che  la  causa  ha  spiegato  la  sua  azione,  da  pi  in- 
cipio  passeggierò,  remittente,  indi  continuato,  più  gagliardo,  e 
spesso  ripetuto  ; segante,  urente,  pungente,  vago  o fisso  Durante 
il  dolore,  assai  molesto  riesce  il  tocco  dell’ addome,  e nella  remis- 
sione invece  (la  quale  per  lo  più  non  dura  che ^ pochi  minuti  ) si 
può  toccare  ed  esplorare  il  ventre  senza  che  f ammalato  ne  ri- 
senta alcun  incomodo  *,  ma  in  seguito  talvolta  il  dolore  si  ridesta. 


nita  semiotica  in  dijudicandis  imi  ven-  E De  dolore  colico.  Goti.  1769. 

tris  doloribus.  Lips.  4759.  — Bòhmer , De  colica  ejusque  apeciebus.  Goti. 

de  colica.  Hai.  4762.  — Langguth,  de  4778.  . ..  _ 

diversa  colicam  curandi  methodo.  Vii-  3.  De  colica  in  Eyerel,  diss.  Stoll. 
4762.  — Thomas,  de  colica.  Edinb.  4770.  Voi.  II,  p . 415. 

Kììnzlin  , de  colica  passione.  Basii.  4.  Pr.  Birkholz,  de  conca.  Lips.4791. 

1770.  . — Hartmann,  de  cardialgia  coli-  5.  V on  der  Kotik  oder  Darmgrim - 

caque  funesta  ab  ingestis  orta.  Francof.  men.  Lips.  4616. 

.{775.  Button  Metford  , de  colica  6.  JJericht  von  dem  grausamen  Jìeis- 

(Med.  pr.  svst.  ex  acad.  Edinb.  dispu-  sen  ùn  leibe,  colica  genannt.  Jena,  4696. 
tatt.  deprompt,  ed.  Webster,  T.  il.  7.  Tr.  of  the  colic.  Lond.  4744.  - 

Edinb.  4784,  p.  60).  --  van  Rossum,  de  Traité  do  touies  les  especes  de  cohque. 
colica.  Lovan.  4 7 84.  — Younge,  de  co-  Trad,  de  Vangl.  Par.  4767.  Versione 
lica.  Edinb.  4786.  — Luther  e Kagel,  tedesca.  Lips.  1767.  — A.  d.  EngL  mit 
de  dolore  colico.  Etf.  4787.  — de  Bruyn  Anmerkk.  v.  Gessner,  Nòvdlingen , 4 775. 
de  dolore  colico  vero  et  spurio  impri-  8.  Tr.  del  dolor  colico.  Madrit  4760. 
mis  chronico.  Duisb.  4791.  — Scutt  , 9.  Ess.  sur  la  cohque.  Par.  1805 

de  colica.  Edinb.  4796.—  Otto,  de  co-  40.  Mém.  sur  le  trailement  metti,  des 

lica.  Francof.  4800.  — Roemhild  , de  fluxions  et  sur  les  coliques  iliaques,  qui 
colica.  Francof.  4800.  — Lynch,  de  co-  soni  essentiellement  nerveuses.  Montp. 
lica.  Edinb.  4802.  — MagfARLANe  , de  4846. 

colico  dolore.  Edinb.  1805.  — Marmet,  ll.Summa  observation,  med.  Voi.  IV, 
cobcae  adumbratio  pathol.  et  therapeut.  p.  373. 

Berol.  1820.  — J^cobi,  de  dolore  coli-  12.  Tr.  sur  les  gastralgies  et  les  eri* 
co.  Berol.  4835.  — Garofoletti  , diss.  leralgies.  Par.  1827.  Jtruxellesj,  18.,/. 
de  enteralgia.  Par.  1835.  — Bennati  , 43.  Om  Loli/c  1 — 6 Delen.  Vpsala  , 

de  praecipuis  intestinorum  doloribus.  4837. 

Ticini.,  4836.  — Ferretti,  diss.  de  co- 
lica. Pad.  1837* 

’ > 


228  DELLA  COLICA 

Alcuni  tollerano  il  tocco  anche  quando  sono  travagliati  da  dolore 
veementissimo,  che  in  altri  diminuisce  colla  compressione  dell’  ad- 
dome. Gli  ammalati  inquieti  si  gettano  qua  e là  per  il  letto.  L’  ad- 
dome, o si  mantiene  nello  stato  naturale,  o è disteso  , e contratto 
soprattutto  alla  regione  ombcllicale  ; talvolta  s innalza  in  questo 
o in  quel  punto  per  un  certo  tempo  ; e si  può  riconoscere  ai- 
T esterno  il  moto  convulsivo  degli  intestini.  Giunto  il  dolore  al 
massimo  grado  4 , i polsi  si  fanno  spasmodici , irregolari , fre- 
quenti, le  mani  e i piedi  si  raffreddano,  la  faccia  divien  turgida,  i 
testicoli  vengono  ritratti  verso  l’addome,  e sopraggiungono  perfino 
le  convulsioni.  Talvolta  si  osservano  inutili  sforzi  di  emettere 
rutti,  la  respirazione  sospirosa  e ineguale,  la  palpitazione  di  cuore, 
T ansietà  , la  vertigine  , 1’  aberrazione  dei  sensi , la  cecità  pas- 
saggierà  2.  Le  mani  e i piedi  si  coprono  di  sudor  freddo,  la  faccia  è 
squallida,  si  sopprime  ì’  escrezione  dell’  orina.  Sopraggiungono  il 
singhiozzo,  la  tosse  secca,  convulsiva,  la  disfagia  spasmodica, 
la  vomiturizione , il  meteorismo  , le  lipotimie,  i polsi  esili  e fre- 
quentissimi , il  vomito  di  bile  , di  muco  o delle  stesse  feci  ; ov- 
vero la  diarrea  c fejezione  di  flati  con  sollievo  dei  malato;  soprag- 
giungono pure  talvolta  erezioni  e polluzioni.  L’  accesso  poi  dura 
parecchie  ore , più  o men  grave  , finché  finalmente  i dolori 
si  calmano. 

Necrosco-  IL  Dovunque  si  è istituita  la  sezione  di  un  estinto  da  colica, 
pia  si  trovò  che  ia  malattia  era  costituita  non  solamente  dalla  colica, 
ma  anche  da  altri  vizj  insieme  degli  intestini,  come  sarebbero  , 
! invaginamento  3 , ed  altri  vizj  di  situazione,  gli  strozzamenti,  gli 
stringimenti  4 , come  fu  osservato  da  Lorry  5 e da  Naiiuys  6 , e 
l’ infiammazione 7 istessa  e le  ulcere. 


4*  Schmid  (Epli.  nat.  cur.  dee.  f.  a.  9, 
to,  obs.  52,  p.  i 34-)  osservò  tale  la  for- 
za del  dolore  , che  E ammalato  appres- 
satosi a una  fornace,  si  abbruciò  , senza 
accorgersene  , la  camicia  e la  pelle  del 
ventre. 

2.  JNebel,  de  fugaci  coecitate  ex  coli* 
ca  vehementi  cura  alvi  obstipatione. 
Ephe.ni.  nat.  cur.  dec.  Ili  , a.  Ili  , obs. 
ol,  p.  4 SS.  — Mori,  coecitas  subitanea 
post  co  li  cam.  Ivi,  Cent.  I c II.  obs.  78, 
p.  448. 

3.  Cfr.  cap.  li , § X.  — Daviss  , in 
phi/,  transact.  Voi.  22,  p.  9G5. 

4.  Cfr.  cap.  VI,  § XXIX. 

3.  Itisi,  eie  la  soc.  de  mèd.  T.  Il , a. 
47j7  et  4778  , p.  493.  Sanimi,  alisei'!. 
Abh.  f pr.  Arzte,  6,  Ed.  p.  174.  Uber 
cine  besondre  Ari  von  Kolik  und  Ver ~ 
stopfung  (P  intestino  colon  alla  regione 


dei  reni  era  ristretto  moltissimo  per  lo 
spazio  di  un  piede  , le  membrane  però 
non  avevano  subita  alcuna  mutazione). 

6.  De  colica  vebementc,  intolerabiii 
a violenta  contractione  et  angustatione 
intestini  coli  suborta,  eco.  Nova  acta 
nat.  cur.  Vo!.  V.  obs.  2,  p.  8 ( « una 
corda  che  dal  destro  lato  ascendeva  sotto 
il  ventricolo  trasversalmente,  e nel  lato 
sinistro  discendeva  alE  indietro  , dura  , 
alquanto  ineguale  o nodosa  , non  più 
grossa  di  tre  o quattro  linee,  e che  taglia- 
ta trasversalmente  , lasciava  a mala  pena 
passare  nel  suo  interno  una  setola  di 
porco,  ia  qual  corda  esaminata  attenta- 
mente era  C intestino  colon,  e terminava 
distante  appena  un  pollice  dal  retto  >;). 

7.  Seger  , ile  anatome  colica  biliosa 
exstincti.  Ephem.  nat.  cur.  dec.  I.  a. 
Ili,  obs.  82,  p.  139. 
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J XL1V. 
Cause . 


J.  Sono  predisposti  alla  colica  i ragazzi  e le  donne  in  ispecic  ^Predispo- 
e si  è osservata  epidemica  4 in  autunno,  ed  in  varie  regioni  eri-  nenlK 
demica  2. 

IL  À determinare  la  colica  valgono  la  saburra,  i flati,  i vermi  3,  Eccitanti 
le  larve  d’insetti4,  le  feci  indurite,  o soverchie5,  il  meconio 
trattenuto  , i calcoli  6,  i corpi  stranieri  7,  la  bile  di  cattiva  qualità 
e la  pituita  soverchia  , i cibi  e le  bevande  8 guasti  dalla  fermenta- 
zione, le  ostriche  guaste  dal  freddo  9:  o nel  partorire  le  uova40, 
il  sai  di  cucina  imbrattato  d’iodio  e di  bromo  41,  l’acido  solforico 


1 , Paulus  Aegineta,  I.  c.  Huxham  , 
opera  T.  I,  p.  78,  250.,  T.  II,  p.  348.  - — 
Stoll,  1.  da  citarsi.  — Sydenham,  1.  da 
citarsi. 

2.  In  Amsterdam  , dominò  endemica- 
mente nei  pittori  e in  altre  classi  di 
persone  una  cotica  che  aveva  tanta 
somiglianza  colla  colica  saturnina  che 
da  molti  autori  si  sarebbe  ragione- 
volmente riguardata  per  tale.  Cfr. 
§ XLVJ1I.  Inoltre  a Madrid  e in  altri 
paesi  della  Spagna  domina  una  malattia 
endemica,  detta  colica  di  Madrid , della 
quale  trattarono  Hernandez  ( trattado  de 
dolor  colica  en  Madrid.  1637),  Fischer 
( Gemcilde  von  Madrid,  p.  25),  Thierry 
(instruction  abrégée  sur  la  colique  de  Ma- 
drid et  des  environs.  In  Journ.  desavans. 
1 762,  Sept.  e più  diffusamente  nelle  sue 
obs.  de  physique  et  de  méd. faites  en  dif- 

Jerens  lieux  en  Espagne,  2,  Voi.  Paris, 
1791,  p.  64),  Deplace  ('Sedillot,  journ. 
de  méd.  T.  36  , p.  3).  Jourdain  (sbid. 
T.  53,  p.  3).  Lusuriaga  ( trattado  sopra 
el  colico  de  Madrit.  179  6.  Mag.  ency- 
clop.  an  6,  N.  7,  p.  302)  , Libron  ( diss , 
sur  La  colique  de  Madrid.  Par.  1809)  , 
Double  (journ.  gén.  de  méd.  T.  35  , 
1809,  Aoùt.  p.  402).  Aulagnier  (recher- 
che s sur  les  causes  de  la  colique  de 
Madrid.  Par.  1811).  LarREY  (mérn.  sur 
la  colique  de  Madrid.  In  Mém.  de  chir. 
milit.  T.  3),  Jacob  (diss.  sur  la  colique 
de  Madrid.  Par.  1815),  Montereux 
(diss.  inflexions  sur  les  causes  et  la  na- 
ture de  la  colique  de  Madrid , Par. 
1816),  Coste  (obs.  sur  la  campagne  d’E- 
spagne  en  1823.  Par.  1 825),  Marquard 
(journ.  complain.  1826,  Cali.  98)  ed  al- 
tri (Pulì,  des  se.  méd.  1828.  May  , pa- 
gina 68).  Anche  questa  malattia,  giusta 


1’  opinione  di  Thierry,  Aulagnier  e Lar- 
REY,  esimile  alla  colica  saturnina  ; e in- 
fatti da  Lgzuriaga  (1.  c.)  , Jacob  (!.  c.), 
e da  altri  spagnuoli  ( Aulagnier  , 1.  c. 

p.  24)  si  attribuisce  a!  piombo;  molli 
altri  medici  accreditati,  però,  sono  di 
diversa  opinione.  In  tale  incertezza  il 
medico  delia  cura  Stibelio  de  Roth- 
schild chiamò  a consulta  un  medico  di 
Madrid  , il  dottore  Alfaro  di  cui  mi 
pervennero  le  lettere.  Questi  poi  com- 
provò non  esistere  alcuna  malattia  d’in- 
dole particolare  che  meriti  i!  nome  di 
colica  di  Madrid,  facendo  vedere  che 
sotto  questo  nome  il  volgo  designa  va- 
rie malattie  deli’  addome. 

3.  Ranoe,  in  act.  R.  soc.  med.  Havn. 
Voi.  2,  p.  351  (tenia). 

4.  Hedrich  in  Henke  , Zeitschr.  f. 
StaatsarzneiJc.  7.  Jahrg.  1827,  4,  II.  pa- 
gina 256.  — FroRiep,  Nolizen  TI  , Bd. 
N.  13  ex  Edinb.  phil.  journ.  N.  25. 

5.  Alessandro  Tralliano,  I.  c. 

6.  Degner,  in  Act.  nat.  cur.  Voi.  II  , 
obs.  128,  p.  286  (Una  donna  a cinquan- 
tanni venne  assalita  da  colica  gagliarda 
e conati  di  vomito  , preso  un  purgante 
si  liberò  per  la  via  dell’  alvo,  da  un  cal- 
colo che  pesava  sei  dramme). 

7.  Sponitzer  in  Sciimucker  , verni. 
Schr.  1,  Bd.  p.  289  (un  osso  inghiotti- 
to), cfr.  § LI. 

8.  Bierling,  adversar.  I,  p.  203  (birra 
recente).  Riedlin  , lin.  med.  1696  , pa- 
gina 479. 

9.  Linnaeus,  amoenitat.  acad.  Voi.  VII, 
p.  230. 

10.  Sainte  Marie,  lectures  relatives  à 
la  police  medicale.  Par.  1829.  Led.  X . 
Hecker,  lit.  Annalen  17,  Bd.  p.  321. 

11.  lìevu e méd,  Sept.  1829  , p.  524 
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diluito  preso  dalla  nutrice1,  la  radice  dei  ruuaex  verticillata2,  la 
fìtolacca  decandra  3 , il  lattei  i funghi  (non  velenosi),  od  altro 
cibo  5 . o quel!o  che  nuoce  per  idiosincrasia  0 , il  vino  acido  7 , i 
veleni8,  soprattutto  il  piombo  9 e il  rame  10,  i drastici  u,  gli  astrin- 
genti i2,  la  soppressione  dei  muco  che  si  secerne  dal  naso  d3,  la 
stasi  venosa  negli  stessi  intestini,  le  congestioni  all’  appressarsi  dei 
menstrui  o delle  emorroidi , la  soppressione  o ritenzione  dei  me- 
desimi14, T ernia  incarcerata,  l’ infiammazione  del  tubo  intestinale, 
i viz j organici  del  medesimo,  combinati  collo  stringimento,  le  ida- 
tidi15,  i tumori  che  comprimono  gli  intestini;  il  raffreddamento 
del  corpo,  massime  dei  piedi,  l’artrite  e le  malattie  cutanee  16 
soppresse  ; la  febbre  intermittente,  Y isterismo  , F ipocondriasi  , il 
coito  nelle  donne  i7,  lo  stravaso  di  sangue  18  per  rottura  della  vena 
cava,  F esostosi  delle  vertebre  addominali20,  i patemi,  l’ira  e il 
terrore  20. 

111.  La  causa  prossima  risiede  nell’ azione  preternaturale  dei  nervi 
Causa  dell’addome,  come  quella  che,  offrendo  un  eretismo,  dispone  alla 
prossima. colica,  e dall’eccitamento  di  quella  nasce  quest"  ultima. 


(produsse  una  colica  insoffribile  con 
diarrea  cruenta  , F infiammazione  delle 
tonsille  , sete  ardente^,  cefalea,  intume* 
scenza  della  faccia). 

1.  Bevan  ( thè  London  méd.  gaz.  1828 
May  31.  Froriep,  Notizen  21  , Bd.  N. 
13,  p.  304),  vide  bambini  , dall’uso  di 
quest’  acido  amministrato  alla  madre  , 
presi  da  diarrea  e colica. 

2.  Omodei,  annali,  1 828,  aprii,  p.  57. 

3.  Ivi,  p.  58. 

4.  E noto  che  il  latte  della  madre  o 
della  nutrice  , guasto  da  patemi  o da 
cattiva  alimentazione  , produce  nei  lat- 
tanti la  colica.  Quei  bambini  invece 
che  non  poppano  , ma  che  si  nutrono 
con  altri  cibi,  per  esempio  , di  pana- 
telle  , non  sempre  vanno  soggetti  alla 
colica. 

5.  Hartmann  , de  cardialgia  colicaque 
funesta  ab  ingestis  erta , ecc.  Franco!. 
1775. 

0.  Paulltni, i n Ephem.  nat.  dec.  II.  a. 
VI„  app.  p.  23. 

7.  Sciiwaller  (Ephem.  nat.  cur.  dee. 
Ili,  a.  5,  6,  obs.  58,  p.  115),  donde  na- 
sce la  colica  epidemica. 

8,  Ivi,  Dee.  Il,  a.  VI,  obs.  235  , pa- 
gina 447  (l’uso  del  latte  avvelenato  de- 
terminò una  colica  recidiva  ad  ogni 
anno). 

9-  V.§  XLVIII, 


10.  V-  § XLVIII. 

11.  Bàrthounus,  hist.  anat.  cent.  V. 
hist.  23.  — Clossius,  obs.  27. 

12.  Limprecht,  acta  nat.  cur.  Voi.  II, 
obs.  129,  p,  287  (Corteccia  peruviana). 
— Bauer,  Ivi,  Voi.  Ili,  obs.  70,  p.  218 
(Fuso  eccessivo  della  corteccia  peruviana). 

13.  de  Muralto  , in  Eph.  nat.  cur. 
dec.  II,  a.  8,  obs.  13,  p.  50. 

14.  F„  Hoffmann,  Opp.  II,  p.  294.  Med. 
rat.  syst.  T.  IV,  P.  II,  Sect,  li,  cap.V, 
obs.  349. 

15.  V.  cap.  VI,  § XXVII,  4. 

16.  Ziegler,  Beobachtungen  aus  d.  A. 
TV . Chir.  u.  ger.  Arzneik.  Lips.  1788  , 
p.  118.  — Haller,  nei  Nova  Commentar, 
soc.  Goett.  Vili  , p.  7.  — Sigaud  la 
Fond,  de  Vélectric.  med.  p.  110. 

17.  Zimmermann  , uon  der  Et/alirung. 
2,  Th.  4.  Buck.  10.  Kap.  p.  613  (nella 
gravida).  -—  Jacobi  , d i ss.  de  dolore  co- 
lico, p.  18,  ecc.  (nei  lavoratori  in  pelle, 
per  cui  si  descrive  le  colica  dei  petlataj 
come  una  specie  particolare^. 

18.  Froriep,  Notizen  (dal  Journ.  de  la 
Gironde ) Ed.  N.  13,  p.  206. 

19.  Kopp,  DenJcw iirdigkeiten  der  àrztl. 
Praxis.  Frank/  1830,  N.  23. 

20.  F.  Hoffmann  , med.  rat.  syst.  T. 
IV.  P.  li,  Sect.  II,  cap.  V , obs.  I,  pa- 
gina 338. 


DELLA  COLICA 


2,3  I 


§ XLV. 

Diagnosi . 

I.  Considerate  le  cause  della  colica , chiaro  apparisce , essere  In  gene- 
essa il  più  delle  volte  l’ effetto  di  altra  malattia.  Non  si  può  ne-  rale, 
gare  però , che  il  dolore  nelle  malattie  così  dette  coliche,  possa 
prevalere  in  ispecial  modo  e costituire  una  forma  propria,  ed  es- 
sere inoltre  manifestamente  affetta  la  potenza  nervosa.  Donde  ne 
viene,  doversi  a buon  dritto  considerare  la  colica  per  una  malat- 
tia speciale,  e distinguerla  dalle  altre  h Per  raggiungere  viemmeglio 
questo  scopo,  si  stabilirono  diverse  specie  di  malattia,  che  ci  pro- 
poniamo ora  di  trattare. 

IL  Si  divide  la  colica  in  vera  e spuria,  questa  comprende  i dolori  Divisione, 
che  non  si  estendono  agli  intestini,  e perciò  li  passiamo  sotto  si- 
lenzio. La  vera  si  distingue  in  idiopatica  o primaria  , ed  in  deute- 
ropatica  o secondaria.  La  causa  della  prima  risiede  nel  tubo  inte- 
stinale istesso,  l’altra  o sintomo  , costituisce  un’affezione  o sim- 
patica , o metastatica  di  altra  malattia  del  tubo  intestinale.  Quanto 
a noi,  pensiamo  di  dividere  le  varie  specie  di  colica  come  segue. 

Coliche  da  materie  contenute  negli  intestini  : appartengono  a 
questa  specie:  a la  colica  stercoracea  : b la  saburrale:  c la  pi- 
tuitosa  : d la  verminosa  : e la  flatulenta:  f la  biliosa;  g la  calcolosa. 

2. °  Coliche  da  affezione  delle  membrane  intestinali:  a da  conge- 
stione : ( cioè  sanguigna  , emorroidale  , menstruate  , lochiate  : ) 
b colica  reumatica  : c artritica  : d infiammatoria  : e da  situa- 
zione viziata  degli  intestini  : f da  vizj  organici  degli  intestini. 

3. °  Coliche  da  primitiva  affezione  nervosa  degli  intestini  ; a colica 
nervosa  o spasmodica  ; b isterica  ; c ipocondriaca.  4.°  Coliche  miste  : 
a velenosa;  b saturnina;  c colica  dei  bambini. 

111.  La  colica  stercoracea , ossia  dipendente  da  feci  accumulate  C.  sterco- 
negli  intestini,  è accompagnata  da  pertinace  ostruzione,  l’addo-  racea 
me  è teso  , duro  , ineguale  per  modo  che  si  possono  distinguere 
attraverso  le  pareti  addominali  le  feci  ammassate  ; i dolori  non 
aumentano  toccando  il  ventre,  nè  vi  ha  per  solito  grande  flatu- 
lenza , e neppure  i dolori  si  fanno  mai  violentissimi.  — Nell’istesso 


4.  Importa  moltissimo  il  distinguere 
la  colica  dalla  infiammazione  addomina- 
le ; questa  presenta  una  malattia  conti- 
nua, quella  remittente  o intermittente; 
nella  infiammazione  addominale  i dolori 
sono  continui,  riesce  insopportabile  il 
tocco  deir  addome  ; e ayvi  sempre  da 


febbre;  nella  colica  invece  i dolori  so- 
no remittenti  o intermittenti  ; durante  la 
remissione  si  può  toccare  il  ventre  sen- 
za che  lJammalato  se  ne  trovi  molestato.» 
e vigente  il  dolore,  la  compressione 
vale  talvolta  ad  alleggerirlo  ; finalmente 
la  colica  si  associa  allo  spasmo. 
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modo  si  manifesta  la  colica  prodotta  dalla  presenza  di  corpi  stra- 
nieri inghiottiti  , e da  calcoli  o biliari  giunti  negli  intestini , o 
degli  intestini  stessi. 

C.  sa!) ur-  IV.  La  colica  saburrale  1 è accompagnata  da  dispepsia  c da  car- 
raie. dialgia,  da  vomiturizione , da  cefalalgia,  da  gonfiezza  dell’ad- 
dome, da  borborigmi,  da  flatulenza,  da  costipazione  o da  diarrea. 

C.  pitui-  V.  La  colica  pituitosa  non  è mai  molto  grave , ma  dura  più  a 
tosa,  lungo  insiememente  alla  flatulenza , l’ addome  è teso  e pieno , 
talvolta  molle , come  poltaceo  ; la  pituita  viene  evacuata  per 
secesso  , con  diarrea  e tenesmo. 

C.  Termi-  VI.  La  colica  verminosa , famigliare  ai  bambini  , è caratterizzata 
cosa.  da  dolori  in  vicinanza  deli’ombilico;  che  si  manifestano  d’improv- 
viso , di  notte  e passeggierò  i dolori  s’  assomigliano  al  vellicaraento, 
alla  morsicatura  ed  al  traforamento.  Non  mancano  inoltre  altri  sin- 
tomi di  elmintiasi. 

C.  flatu-  VII.  La  colica  flatulenta  2 si  distingue  dai  segni  della  flatulenza 
lenta,  già  superiormente  3 indicati.  I dolori  vaghi  degli  intestini  seguono 
soprattutto  Y andamento  del  colon , veementissimi  alla  regione  dei 
ventricolo  , ascendono  fino  al  petto , scemano  coll'evacuazione  dei 
fiati  , col  tatto  e colla  fregagione  dell’  addome.  U alvo  è per  lo 
più  chiuso.  Talvolta  i flati  incarcerati  fonnano  un  tumore,  massime 
alla  piegatura  sinistra  del  colon , elastico,  risonante  e dolente.  S’ag- 
giungono la  vomiturizione  , ì tentativi  inutili  di  deporre  Y alvo  e 
F orina,  i polsi  spasmodici. 

C.  biliosa.  Vili.  La  colica  biliosa  7\  che  regna  epidemicamente 4  5 * nella  state 
e sul  principiare  dell’ autunno  , massime  in  Italia' e in  Ispagna, 
assale  non  di  rado  spasmodicamente  G i soggetti  di  temperamento 
collerico  nella  stagione  caldo  - umida , in  seguito  al  riscalda- 
mento ed  al  raffreddamento  del  corpo  , ai  patemi,  all5  abuso 
delle  bevande  spiritose  e dei  cibi  grassi.  Gli  ammalati  accusano 
dapprima  dolori  tens  ivi  e urenti  alla  regione  del  ventricolo  e del 


4.  Colica  dei  ghiottoni. 

2.  Sylvius  de  le  Eoe,  de  dolore  in- 
testinorum  a flatu.  Lugd.  4667.  Cun- 
rad  , diss.  de  colica  flatulenta.  Kegiom. 
4 698.  — LòiiU,  diss.  sist.  casum  de  co- 
lica flatulenta  incoiis  Gedanensibus  fre- 
quentissima. Erford.  4 726.  — Rosen,  de 
doloribus  spasmodico-nervosis  prima- 
rum  viarum.  Lond.  1771. 

3.  Coni.  cap.  Vili.  § XXXVII.  4. 

4.  Si  comprende  per  solito  in  questa 
categoria  la  colica  prodotta  dal  passag- 
gio pei  condotti  biliferi  di  un  calcolo 
del  fegato.  Cfr.  cap.  de  calcalo  fclleo. 


ò.  Sydenham.,  opera  T.  1,  p.  4 27  (nisi 
enteritis).  — de  Vaulevier  , in  Journ. 
de  méd.  T.  55j  p.  446. 

6.  Tissot  j epid • de  Lausanne.  — Ej. 
Avis  au  peuple.  — - Stoerii  , de  ictero 
colicae  juncto.  Jenae^  4757.  — Syden- 
ham., opera,  p.  510.  Eph.  nat.  cur.  dee. 
Il,  p.  40,  app.  p.  171.  — HuxHAMj  ope- 
ra ed.  Reiciiel,  T.  IL  p»  348.  — Stoll 
rat.  med.  T.  VL  p.  320.  — Lamarque 
in  Journ.  de  méd.  T.  83.  p.  4 86. 
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fegato,  anoressia , sete,  sapore  amaro  e rutti  della  istessa  indolo , 
vomiturizione , cefalalgia , vertigini , e sintomi  itterici.  Ne  se- 
guono inoltre  dolori  forti  seganti  negli  intestini  , che  ritornano 
ripetutamente *,  aumentano,  e sono  accompagnati  da  vomito  bi- 
lioso o da  diarrea  , da  spasmi,  da  stranguria , da  afonia2,  da  voce 
rauca4  5 e da  lipotimia. 

IX.  Colica  sanguigna  3,  diciamo  quella  che  nasce  da  congestione  C.  sangui 
di  sangue  negli  intestini  ; questa  deve  la  sua  origine  alla  pletora  Sna 

( colica  pletorica)  od  ha  luogo  in  un  col  flusso  raenstruo , emor- 
roidale , o tien  dietro  alla  soppressione  di  questi  flussi  e dei  lo- 
chi ( colica  emorroidale menstruale , lochiale).  I dolori  quasi 
sempre  continui , non  di  rado  aumentano  pel  tocco,  e vi  si  asso- 
ciano per  solito  la  rachialgia,  la  febbre,  la  stranguria,  Y iscuria, 
il  vomito  , la  diarrea  , il  tenesmo  o 1*  ostruzione. 

X.  In  seguito  al  raffreddamento  del  corpo,  od  alla  soppressione  c.  reuma 
di  qualche  reumatismo  esterno,  si  manifestano  dolore  agli  inte-  tiea 
stini  simile  al  reumatico  , e costituisce  la  colica  reumatica , de- 
scritta da  Stoll  5 colle  seguenti  parole:  «Un  dolor  fiero,  conti- 
nuo, più  grave  nella  notte,  diffuso  a tutto  l’addome,  intollerante 

del  più  piccolo  tocco , con  febbre  pochissima  o mite.  Alcuni 
presi  da  dolori  già  da  molte  settimane  non  sono  per  anco  gua- 
riti , tanta  è la  pertinacia  di  questo  dolore.  L’alvo  negli  amma- 
lati di  siffatta  colica  fu  per  lo  più  regolare  , in  alcuni  stitico , 
in  uno  eravi  dissenteria  ma  passaggiera  ; in  fatti  la  dissenteria 
cessò  da  sè  in  poco  tempo  , e rimase  il  dolore  all'  addome.  In 
alcuni  dolevano  pure  gli  arti  inferiori  , come  se  questi  fossero 
presi  da  reuma.  In  altri  ora  vi  fu  l’ischiade,  ora  la  colica,  ora 
il  reuma  delle  coscie  ; i dolori  erano  vaghi , ma  non  di  lunga 
durata.  Le  altre  parti  venivano  visitate  dal  dolore  soltanto  da 
principio,  ma  ben  tosto  la  doglia  ritornava  all’addome,  perivi 
lissarvisi  stabilmente.  » 

XI.  Lo  stesso  accadde  non  di  rado  anche  agli  artritici6,  come  q arjrj 

tira 

4.  Raglivi,  praxis  meri.  lib.  I,  cap.  IX.  land,  Journ.  7 , Bd.  2 , St-  p.  168.  — 

Lugd.  4 745,  p.  99.  Stoll,  rat.  meri.  T.  V,  p.  93.  — Però 

2.  IH.  la  mette  in  dubbio  de  Haen  (thesis  pa- 

3.  Bonz  , ri i ss.  de  colica  sanguinea,  thol.  de  haemorr hoidibus.  Gap.  IV  , 

Argent.  1737.  — Kindler  , de  co'ica  § "IO). 

sanguineo-spasmodica  et  venaeseetione  5.  Hat.  med  I\  IV,  p.  76. 

in  illa  pro  specifico  habenda.  Rost.1729.  6.  Bang,  in  Act  R.  soc.  med.  Havn. 

4.  Alberti  o Zehner,  diss.  de  colica  Voi.  II  , p.  146.  — Cruger  , Ephem. 
haemorrhoidali.  Hai.  1748.  — - Alberti  nat.  cur.  dec.  II.  a.  VI  obs.  42,  p.  Hi. 
e Lange,  diss.  de  colica  haemorrhoidali  — Hoffmann,  I.  e.  Obs.  8.  Opp*  IL  pa- 
io passionerà  Oìacam  inclinante.  Ha!,  gma  295-  — Musgrave  , de  arthritide 
4739.  — Nezel  , de  co!ica  haemotrhoi-  anomala,  c.  3.  — van  Zelst,  de  podagra 
dati.  Altdorf.  4765.  — Rave  in  Hufe-  et  dolore  colico  — per  sex  anime  dn- 
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quelli  che  vengono  assaliti  da  dolori  colici  che  alternano  coir  artri- 
tide  o colla  podagra , o la  precedono  , e sono  il  più  delle  volte 
periodici abituali. 

C.  infirm-  xil.  La  colica  infiammatoria 2 o tien  dietro  all"  enteritide  la- 
ma loria  tente  ? e sj  presenta  in  una  manifesta  infiammazione,  per  mode 
che,  oltre  i dolori  infiammatorj  continui , v’  hanno  anche  i do» 
lori  periodici,  nervosi,  talvolta  gravissimi.  Per  tal  modo  si  presen» 
tano  nella  dissenteria  i termini. 

r i r • XIII.  Abbiamo  dimostrato  di  sopra  che  Pernia3,  soprattutto 
e da  altri  P incarcerata,  lo  strozzamento  4 interno,  1 invaginamelo  5,  ed 
vizj  disito  altri 6 vizj  di  posizione,  il  fine  7 cieco,  e P apertura  8 innormale  , 
determinano  da  principio  dolori  colici  c in  seguito  P infiamma» 
zione.  I medici  non  dovranno  quindi  dimenticare  questi  vizj  e 
guardinsi  di  trascurarli , soprattutto  le  ernie. 

C.  da  vir.j  XIV.  Gioverà  avvertire  che  P induramento  9 delle  membrane  del 
organici  tubo  intestinale  e Io  scirro10,  le  aderenze  11  morbose,  i polipi42, 
intestinali jo  stringimento  13  e lo  strozzamento  u , determinano  dolori,  i quali 
da  principio  si  manifestano  sotto  forma  di  colica , indi  passano 
nella  infiammazione,  nella  cangrena  e nella  perforazione. 

C.  nervosa  XV.  Nervosa ì 5 dicesi  .quella  colica,  la  quale  non  presenta  alcun 

o spasmo- 
dica 


rante,  subito  in  podagram  mutato  vieto 
et  curato.  Laus.  1760.  — lioEFER,  diss. 
de  colica  arthritica.  Helmst.  1776.  — 
Reisinger  ( Med<  Jahrb.  d.  k.  k.  òsterr. 
Staates , 16,  Bd.  p.  123),  sotto  il  nome 
di  colica  artritica  descrive  una  malattia 
endemica,,  la  quale  sembra  assomigliare 
piuttosto  alla  colica  reumatica  di  Stoll, 
quantunque  differisca  per  alcuni  sintomi: 
di  fatto  gli  accessi  , che  durano  qual- 
che minuto  fino  a un  quarto  d’  ora  , 
prendevano  con  maggior  forza  e durata 
nella  notte,  occupavano  varj  punti  del- 
l’addome. in  un  colla  rachialgia  sacrale 

0 non  aumentavano  palpeggiando  il  ventre; 
sopraggiugnevano  la  costipazione,  l’ansie- 
tà, l’abbattimento  dello  spirito,  (’anoressia, 

1 rutti,  la  lingua  coperta  di  bianco  mu- 
co , di  rado  il  vomito  , 1’  addome  più 
caldo  del  naturale,  piccolo,  vuoto,  teso, 
ma  non  contratto  ; i dolori  degli  arti 
simili  ai  dolori  reumatici.  Fra  le  cause 
si  notano  i cambiamenti  di  temperatu- 
ra, i venti  , la  stagione  umida  , i cibi 
grossolani. 

1.  Stole,  rat.  med.  T.  V,  p.  440. 

2.  Walter,  de  colica  infiammatoria. 
Àlsted.  4 7 56.  — Bademacher  in  Hufe- 
land  , Journ.  2,  Bd.  p.  600.  — Conf. 
cap.  HI. 


3.  Gap.  Il,  § XII. 

4.  Ivi,  § XIII. 

5.  Ivi,  § X 

6.  Ivi,  § IX. 

7.  Ivi,  § V,  N.  4. 

3.  Ivi,  § V,  N.  5. 

9.  Cfr.  cap.  V,  § XXIV. 

40.  Ivi,  § XXVI,  XXVII. 

11.  Cap.  VI,  § XXVIII,  4. 

42.  Ivi,  N.  2. 

13.  Ivi,  § XXIX. 

44.  Ivi,  § XXX. 

15.  Zeller,  hist,  aegri  spasmo  intesti— 
norura  laborantis.  Tub  4 680.  — Came- 
R ari us  e Laitenberger  , de  colica  spas- 
modica. Tub.  4 720.  — Bùciiker  e Mo- 
Rouski  , de  spasmo  intestinorum.  Erf. 
4744.  — - GoelicKEj*  de  coltra  spasmodi- 
ca. Francof.  1719.  — Heidenreich,  diss.  de 
colica  spasmodica  s.  potius  convulsiva. 
Argent.  1742.  — Bartiiez,  /; olio.  obs.  sur 
les  colìques  iliaques , qui  sont  essentiel- 
lement  neroeuses . Monlpell.  1 84  6.  Mém. 
de  la  soc.  méd.  d'  emulation.  IH  , Voi . 
p,  401.  Tedesca,  in  Sommi,  auserlesner 
Abhandl.  z.  Gebr.  J j>r.  Aerzle  , 150. 
— EngelhaRt,  de  colica  spasmod.  Lu  n- 
dini,  1794.  — Pouton  , de  colica  spas- 
modica. Edinb.  1787. 
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segno  inno!  male  nò  negli  stessi  intestini , nò  in  tutto  ciò  che  in 
essi  si  contiene  , ma  che  dipende  da  semplice  eretismo  nervoso. 

Non  è dimostrato  che  questa  specie  di  colica  costituisca  una  ma- 
lattia primaria;  ma  consta  che  V ipocondriasi  , 1*  isterismo  i , la 
febbre  intermittente  2,  la  dentizione  difficile , i vizj  del  ventri- 
colo , del  fegato  * della  milza,  del  pancreas,  dell’  omento  * del' 
mesenterio,  dei  reni,  della  vescica,  dell’utero,  ecc.,  accompa- 
gnano spesso  il  dolore  colico , ridestato  simpaticamente.  Non  è 
certo  che  questa  affezione  sia  semplicemente  nervosa.  La  colica 
nervosa  però  assale  d’ improviso  o determina  dolori  veementis- 
simi in  uno  o più  luoghi  dell’ addome,  rimette,  non  aumenta 
sotto  al  tocco,  ma  talvolta  diminuisce;  è caratterizzata  da  con- 
trazione spasmodica  dell’  addome  , da  borborigmi,  ostruzione  e 
ansietà;  la  faccia  si  fa  pallida,  la  fisonomia  alterata,  i polsi  pic- 
coli e ineguali , indi  sopraggiungono  sudori  freddi  e lipotimie. 

XVI.  I veleni  corrosivi,  acri,  ei  purganti  drastici  che  ledono  vele 
gli  intestini , affettano  anche  tutte  e le  singole  parti  di  essi , nosa 

e determinano  perciò  varj  sintomi.  Fra  questi  talvolta  prevale 
la  colica  , che  si  manifesta  sul  principio  dell’  avvelenamento  , e 
non  togliendosi  subito  , sottentra  per  solito  1’  infiammazione.  Ac- 
cagionasi soprattutto  sotto  questo  rapporto  il  piombo  , il  quale 
determina  la  colica  saturnina,  che  merita  di  essere  trattata  in  ap- 
posito capitolo. 

XVil.  La  colica  infantile  3 , che  riconosce  per  cause  ii  meconio  C.  infitti 
non  evacuato,  i flati , il  raffreddamento  del  corpo , i patemi  sofferti  die 
dalla  madre , e la  cattiva  qualità  del  latte,  è tanto  più  importante 
in  quanto  che  i bambini  non  possono  indicare  i dolori  colle  parole. 
Mandano  invece  veementi  grida,  un  continuo  vagito  e un  certo 
suono  lamentevole  e particolare  nato  d’ improvviso  e remittente  ; 
ora  rifuggono  dalle  mammelle  ; ora  le  cercano  con  sollecitudine  e in 
breve  le  lasciano  con  grande  strepito;  si  agitano,  attraggono  i 
piedi  verso  1’  addome  ( talvolta  fin  dietro  le  natiche  4 ) e li  disten- 
dono , girano  intorno  le  mani;  la  faccia  ora  pallida,  ora  rossa  , 
si  distorce  ; il  sonno  è raro,  breve,  inquieto  e accompagnato  da  riso 
sardonico;  sopraggiungono  le  paure  durante  il  sonno,  la  nausea, 


1.  Neuhaus,  diss.  sist.  colicae  hysteri- 
cae  casum  cuin  sua  epicrisi.  Argent. 
1769.  — Sydenham,  i.  c.  p.131,  p.  5 i 3 . 

— Eph.  nat.  cur.  dec.  II  , a.  10  s app. 
p.  174. — Jaegep.schmidt,  in  Ephem.  nat. 
cur.  dee.  Ili,  a.  ili,  obs.  103,  p.  194. 

2.  Buchhave  , in  act.  Beg.  soc.  med. 
Havn.  Voi.  2,  p.  319.  — Rouzel  in  Se- 
dillot,  Journ.  de  méd.  T.  16  , p.  163. 

— Mouto»  , in  Annales  de  la  soc,  de 


méd.  de  Montpellier.  T.  27,  p.  131.  • — 
Gesner  , in  N.  act.  nat.  cur.  Voi.  II  , 
obs.  12,  p.  360. 

3.  Slevogt  e Canisius,  de  torminibus 
infantium.  Jenae,  1695,  — - Ebepxe  , de 
colica  infantum.  Argent.  1783.  — Star- 
che,  diss.  sist.  nonnuilas  annotationes  de 
colica  infantili.  Riltae,  1825. 

4.  G Frank,  dai  suoi  scritti. 
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la  vomiturizione,  il  vomito.  L’alvo  è costipato,  o sopravviene  la 
diarrea  di  materie  verdi,  bianco-mucose,  simili  ai  pezzetti  di  cacio, 
acquose,  di  odore  fetido  , acido.  L’ addome  è disteso  , gonfio  , 
risonante,  dolente  al  tatto;  i peti  si  emettono  con  sollievo,  man- 
cando i quali  1’  addome  si  distende  in  modo  da  impedire  la  respira- 
zione e la  circolazione  , donde  nasce  il  respiro  affannoso,  breve  e 
angusto,  la  tosse  secca*  L’impressione  ^ poi  dello  scorbicolo  del  cuore 
svanisce.  I polsi  sono  piccoli,  celeri  , irregolari,  l’orina  pallida.  — 
V’  hanno  dei  neonati  i quali  gridano  ad  intervalli  , come  se  aves- 
sero dolori  colici;  tali  accessi  o di  giorno  o di  notte  si  protraggono 
fino  alla  decima  ottava  o ventesima  settimana  della  loro  età,  quindi 
cessano.  Dei  resto  però  i bambini  durante  quel  tempo  conservano 
il  loro  vigore,  e poscia  risanano 1  2;  talvolta  il  termine  dei  paros- 
sismi è preceduto  dalla  crosta  lattea  o da  convulsioni. 

§ XLVI 


Pronostico. 

In  gene-  L La  colica  per  verità  con  costituisce  una  malattia  molto  peri- 
rale  colosa,  e in  breve  per  lo  più  si  guarisce  3,  per  quanto  gravi  e mo- 
lesti sieno  i dolori  ; ma  essa  è frequentemente  recidiva  quando  se 
ne  presenti  Y occasione.  Inoltre  un  eccesso  di  colica  è seguito  da 
enteritide 4,  spesso  letale , e può  cambiarsi  la  posizione  degli, 
intestini  per  lo  spasmo,  e generarsi  il  volvulo,  lo  strozzamento  e lo 
stringimento;  vi  sono  poi  delle  coliche,  le  quali  si  cambiano  in 
paralisi 5 delle  mani  e delle  braccia  , e dei  piedi.  Finalmente  con- 
tinuando l’ostruzione,  sopraggiugnendo  la  febbre,  la  debolezza 
somma,  il  singhiozzo,  il  vomito,  l’ileo,  il  freddo  delle  parti 
esterne,  il  sudor  freddo,  le  lipotimie  e le  convulsioni,  gli  ammalati 
muojono,  senza  che  si  possa  chiarire,  se  debbasi  accagionarne  la 


1.  Herzgespann.  Angewachsensein. 

"2.  Storce,  Kinder Jcrankheiten.  I.  Bd 

p.  286. 

3.  Lertin,  Beob.  ein.  Krankh.  p.  16. 
(“  wer  weiss  nicht  die  Erfahrung  : dass 
nach  Kolìkschmerzen  das  FLeisch  ani 
Leibe.  » — « zu  schmerzen  anjàngt  , 
and  dass  man  daraus  ganz  zutreffend. 
l'orhersagen  kann,  wenn  die  Kolik  auf. 
bòrea  wird 

k.  Questa  però  non  di  rado  in  simili 
casi  potrebbe  sul  principio  non  essere 
conosciuta  come  causa  della  colica  ed 
essere  trascurala. 

5.  Caglivi,  I.  c.  p.  99.  « Nella  colica 


pertinace,  se  sopraggiunge  il  sudore  co- 
pioso e universale,  con  prostrazione  delle 
forze  in  breve  ne  seguirà  la  paralisi. 

. . . Guardati  adunque  dall’ ammini- 
strare in  troppa  copia  gli  oppiati,  per- 
ciocché dopo  di  essi  suole  sopravvenire 
un  abbondante  sudore  e la  paralisi.  » 

— Róssler,  in  eph.  nat.  cur.  dee.  i.  a. 
3,  obs.  30S,  p.  528.  Addenda  Lentilii  , 
dee.  Ili,  a.  5,  6,  app.  p.  135  e Dethar- 
ding,  dee.  ili,  a.  7,  8,  app.  p.  77  (que- 
sto caso  in  fatto  accadde  a un  pittore.). 

— Wepfer  , epb.  nat.  cur.  dec.  1.  a. 
2,  obs.  p.  70  (paralisi  in  seguito  a'  co- 
lica prodotta  dal  vino). 
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colica  soltanto , o piuttosto  la  causa  che  l’ha  determinata.  Laonde 
vuoisi  avvertire  che  la  colica  non  è sempre  senza  pericolo  ; e il 
pronostico  deve  essere  riservato. 

il.  Pericolosissime  sono  quelle  specie  di  colica  che  provengono  Prono- 
da  vizj  di  posizione  degli  intestini , e dal  loro  invaginamento , dallo st,co  (!e*le 
strozzamento  interno  e da  vizj  organici  congiunti  a stringimento  ; spec,e 
quelle  poi  che  dipendono  da  congestione,  infiammazione,  reumatismo 
e artritide , passano  facilmente  in  aperta  infiammazione,  ed  oltre  a 
ciò  la  colica  artritica  suole  ricomparire  di  spesso.  Al  contrario  le 
coliche  stercoracea  e saburrale  , la  pituitosa  e la  verminosa , la 
flatulenta,  la  biliosa  , la  nervosa,  Y isterica  e V ipocondriaca  di  rado 
incutono  timore , quando  sieno  curate  convenientemente.  Il  prono- 
stico della  colica  infantile  varia  a seconda  della  causa  e della  co- 
stituzione istessa  del  bambino  ; soprattutto  è da  temersi  quella  che 
proviene  dalle  glandola  meseraiche,  perciocché  ne  segue  per  solito 
F atrofìa. 

111.  La  colica  non  di  rado  è Y espressione  di  uno  sforzo  critico, C.  critic» 

0 sintomatico,  ogni  qualvolta  viene  determinata  da  crudità  , che 
si  sono  rese  mobili , da  secrezione  intestinale  e biliosa,  aumentata 
con  vantaggio  nelle  febbri  continue , nelle  quali  la  crisi  succede 
solitamente  per  Palvo. 

§ XLVII. 

Cura. 

1.  Nella  cura  di  qualunque  specie  di  colica,  devonsi  unire  agli 
anodini  quei  medicamenti  che  sono  richiesti  dalle  cause  E Questi 
variano  a seconda  delle  diverse  specie  di  colica , quelli  son  sempre 

1 medesimi  ; fra  questi  ultimi  si  dà  la  preferenza  all5  oppio  E come 
rimedio  eccellente , lodato  a ragione  da  moltissimi  medici  in  quasi 
tutte  le  coliche, o solo,  o unito  al  castorio8,  alla  radice  d’ipecacuana, 
al  carbonato  di  soda  4,  all’  olio  grasso  , alla  mucilaggine  di  gomma 
arabica , congiunta  con  qualche  acqua  aromatica,  o sotto  forma  di 
polvere,  o meglio  sotto  forma  liquida,  nella  tintura  di  oppio  sem- 
plice, o nel  laudano  liquido  del  Sydenh/VM  dato  a piccola  dose 
con  molt5  acqua.  All’oppio  succedono  altri  narcotici,  cioè  l’acqua 


1.  Val  d’Eve  , ergo  scopus  me  den  di  3.  Baciavi,  I.  c.  p.  100. 

in  colico  dolore  a canssa  sumendus.  Par.  i.  Schòpff  in  Hufelaivd  , Journ.  15  , 
1549.  — LaNgguth,  de  diversa  colicam  Bd.  St.  p.  76  (dava  alternativamente  la 
etirandi  inethodo.  Viteb.  1762.  soluzione  di  sotto-carbonato  di  soda  e 

2.  Tcurnay,  ergo  colico  dolori  opium,  l’oppio  secondo  il  metodo  di  Stvìtz). 
Nancii,  1784. 
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di  lauro  ceraso,  restratto  di  giusquiamo4,  le  foglie  eia  radice  di 
belladonna,  la  noce  vomica.  Giova  F uso  dell’oppio  nel  clistere  am- 
molliente , anodino,  preparato  coli5  infuso  dei  fiori  di  camomilla, 
coi  mucilagginosi , oleosi,  aggiungendovi,  secondo  le  circostanze^ 
il  laudano  liquido  del  Sydenham;  giovano  pure  i fomenti  secchi 
od  umidi  (preparati  coll5  infuso  dei  fiori  di  camomilla  ) applicati 
sul  ventre,  le  frizioni  di  linimento  volatile  coll’oppio  e il  bagno 
caldo.  Inoltre  in  tutte  le  coliche  si  deve  tener  aperto  Calvo,  che 
per  solito  è costipato , e coi  clisteri , e coi  blandi  medicamenti. 
Cura  del-  IL  Nella  colica  stercoracea  e saburrale , si  rendono  necessarj  i ri- 
Sa  colica  medj  purganti 1  2 sopra  tutti  gli  altri , onde  evacuare  le  feci  e le 
stercora-  crU(Jità  che  venissero  trattenute  ; sono  però  da  evitarsi  i drastici,  i 
cea  e sa-  ap  aumenterebbero  il  dolore  e lo  spasmo.  Laonde  oltre  i clisteri 
emollienti  di  spesso  ripetuti,  si  amministra  l’olio  di  ricino3,  la  mi- 
stura oleosa  , l’ infuso  di  foglie  di  senna  , nel  quale  sciogliesi  il 
sai  amaro  e la  manna,  ed  anche  il  calomelano,  e Io  stesso  mer- 
curio vivo4,  nell5  intervallo  dei  dolori,  alio  scopo  di  evacuare  le 
zavorre  stercoracee , le  quali  non  di  rado  aderiscono  all’  inte- 
stino retto  per  modo  da  abbisognare  di  una  forza  meccanica.  Du- 
rante Is  esacerbazione  dei  dolori,  si  dovrà  ricorrere  agli  anodini , 
frapponendovi  anche  l’oppio  a piccola  dose.  Sedato  il  dolore  ed 
evacuata  la  materia  nociva , si  avrà  cura  di  tenere  aperto  l’alvo 
ogni  giorno  e di  rinforzare  gli  intestini.  Gioverà  quindi  la  cura 
apoterapeutica , che  consiste  nell’  amministrare  il  decotto  di  le- 
gno quassio  , ed  altri  riraedj  amari  unitamente  alia  radice  di 
rabarbaro. 

Cura  del-  j]j  g chiaro  doversi  evacuare  la  pituita  e i vermi , che  fos- 
pituitosa  esero  causa  della  c°Iìca  * eppercio  si  amministrano  tanto  gli  an- 
verminosa^krn^kd  quanto  gli  evacuanti,  i quali  dovendo  essere  di  azione 
piuttosto  forte , si  daranno  soltanto  dopo  aver  sedati  i dolori. 
Si  amministrino  quindi  F olio  di  mandorle  dolci , F olio  di  ri- 
cino, 1*  infuso  della  radice  di  valeriana,  d*  assenzio  , o F assafe- 
tida, il  liquore  di  corno  di  cervo  succinato,  e ne’ casi  urgenti, 
F oppio  istesso  ; si  diano  clisteri  preparati  colf  olio  , colla  radice 


1.  Alessandro  Trallia.no  , I.  c.  — 
Rademacher  in  Hufeland  , Journ.  2 , 
Bd.  p.  601. 

2.  Gerbkzius  (E ph.  nat,  cur.  dee.  ili, 
a.  4,  obs.  77,  p.  446)  avverte  però  giu- 
stamente, che  a purganti  mancano  d’ef- 
fetto, ogni  qualvolta  prevalga  lo  spasmo. 
Valisneri,  in  eph.  nat.  cur,  cent.  7,  8, 
obs.  7 3,  p.  4,05. 

3.  Fromm,  diss.  de  oleo  ricini,  rjuaq. 


in  variis  colicae  speciebus  effeetu  prae- 
stantissimo.  Franeker.  4 806. 

4.  Friebe,  in  eph.  nat.  cur.  dec.  I.  a. 
3,  obs.  p.  155.  — Zwingeu  , ivi,  dee. 
il,  a.  6,  obs.  231  , p.  496  e dee.  III.  a. 
2,  obs.  407,  p.  4 42.  — Schroeck  , ivi 
dee.  Ili,  a.  5 , 6 , obs.  4 4/7  p.  304.  — 
Khon,  dee.  ITI,  a.  9 40  , obs.  78  , pa- 

gina 146, 
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di  valeriana,  eoli’ aglio  salivo;  si  applichino  sul  ventre  i fomenti 
caldi  e si  facciano  pure  fregagioni  coll’  olio  di  tanaceto , di  as- 
senzio e simili.  Sedato  poi  il  dolore  curisi  l’elmintiasi  e lo  stato 
pituitoso. 

IV.  Quando  la  colica  flatulenta  è giunta  al  massimo  grado  , Cara  della 
e prevale  lo  spasmo,  si  ricorre  al  laudano1  liquido  del  Sydenham c°l,ca  Aa* 
associato  alla  nafta;  sono  indicati  altresì  i rimedj  carminativi  di  lulenta 
sopra  2 lodati  , e devonsi  amministrare  i purganti  onde  evacuare 

le  sordidezze  che  producono  flati. 

V.  La  colica  b iliosa  richiede  dapprima  un  leggier  emetico  com-^ll.ra 
posto  di  polvere  di  radice  d’ipecacuana  e di  tartaro  emetico  ; CO|^a  *’ 
si  danno  in  seguito  i purganti  aciduli,  ossia  la  polpa  di  tama- 
rindo , il  cremor  tartaro.  Tossimele  semplice,  la  manna,  T e- 
lettuario  lenitivo.  INooth  raccomanda  il  succo  di  cedro  3 ; per 
bevanda  servono  il  siero  di  latte , il  latte  medesimo 4,  la  limo- 
nata, il  decotto  di  tamarindo  , T acqua  zuccherata  e mucilaggi- 

nosa.  De  Vaulivier  5 consigliò  in  moltissimi  casi  di  praticare  il 
salasso  , e di  applicare  le  sanguisughe  al T ano.  Si  devono  ap- 
plicare inoltre  sul  ventre  fomenti  caldi  o i vescicanti 6 , fare 
fregagioni  con  sostanze  oleose , e injettare  clisteri  demulcenti. 

L’  oppio  è riservato  pei  casi  nei  quali  i dolori  giungono  al  mas- 
simo grado.  Passato  il  parossismo,  devesi  procurare  di  impedirne 
la  recidiva,  o che  ne  nasca  T infiammazione  , e ne  segua  la  di- 
spepsia od  altra  cronica  affezione  delle  funzioni  addominali. 

Vi.  La  colica  alla  quale  si  associano  i tributi  mensili  si  mitiga  colla£ura(jeua 
bevanda  dell’infuso  dei  fiori  di  camomilla,  della  radice  eli  vale-Colica  san- 
riana , e col  fomento  caldo.  Quella  poi  che  tien  dietro  alla  sop-  guigna 
pressione  dei  menstrui  , o delle  emorroidi  o dei  lochj , non  di 
rado  richiede  il  salasso  , o per  lo  meno  P applicazione  delle  san- 


1 Kreyssig  (enydopàd.  JVórterbuch 
d.  med.  JVissenschajien . 8.  Bd.  art.  co- 
lica, p.  150),  riprova  del  pari  l’uso  del- 

V oppio  nella  colica  flatulenta  , come 
inutile^  e capace  di  favorire  la  ritenzio- 
ne delle  immondizie. 

2.  Cap.  Viti  , § XLt  , 1 , 3 , 4.  — 
Kreyssig  , !.  c.  , raccomanda  nei  casi 
pertinaci  i clisteri  coir  aggiunta  di  x-xv 
goccie  di  liquore  di  ammoniaca  caustica. 
OdieR  ( Manuel  de  méd.  prat.  Genève  . 
ÌSOSj  p.  163.  Sanimi,  auserl.  Alili.  22  , 
Bd.  p.  108)  , raccomanda  le  ghiande  e 
i!  siero  di  latte  alluminoso  : 

R.  Gallarum  contusarum  N.  xxxij. 

Inf.  c.  Aq.  fervid,  libras  ducts, 
dig.  per  24  floras. 

Col.  I).  S. 


Da  prendersene  un  cucchiajo  grande 
quattro  volte  al  giorno. 

3.  Richter,  chir.  Bill,  ò,  Bd.  p.  132 
(dicesi  che  due  o tre  cuccfliaj  di  succo 
di  limone  fa  scomparire  il  dolore  appe- 
na il  sacco  è giunto  nel  ventricolo). 

4.  Ballonius,  Opera,  T.  I,  p.  73  («nei 
dolori  colici,  massime  biliosi,  abbiamo 
veduto  giovare  moltissimo  1J  uso  del 
latte  ; e sebbene  Ippocrate  Io  disap- 
provi, quando  vi  sono  dejezioni  biliose.» 
pure  a meno  che  vi  sia  febbre  valida  » 
che  guasti  il  latte  , non  vedesi  ragione 
per  astenersene  «).  Io  preferirei  al  latte 
dolce  il  buiirrato. 

5.  L.  c. 

6.  Kreyssig,  1.  c p.  165. 
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guisughe  , e devesi  aver  cura  di  restituire  al  più  presto  la  sop- 
pressa escrezione.  Rave  1 narra  di  aver  guarita  la  colica  emor- 
roidale coir  uso  dei  fiori  di  solfo  e della  magnesia  bianca,  e pre- 
scriveva contemporaneamente  il  laudano  liquido  del  Sydenham  per 
sedare  la  veemenza  dei  dolori. 

Cura  del-  VII.  Nella  colica  reumatica  di  Stoll2  « giovò  il  salasso,  ma 
la  colica  moderatamente,  lentamente  e frequentemente  ripetuto  ; giovarono 
reumatica  pure  le  fomentazioni  ammollienti  continuate  parimenti  con  mode- 
razione e lentamente  ; in  questo  caso  però  non  giovarono  1*  eva- 
cuazione per  vomito  o per  catarsi , nè  il  vescicante  applicato  sul 
ventre.  » Quest’  ultimo  però  viene  giustamente  lodato  da  Popp  3. 
Cura  della  Vili,  Durante  il  parossismo  della  colica  artritica  è necessario 
colica  ar- qualche  medicamento  anodino  o antiflogistico,  e non  si  devono 
tritica  trascurare  neppure  i rivedenti  ; superato  poi  il  parossismo,  devesi 
impedirne  il  ritorno  coll’uso  dei  rimedj  antiartritici.  ■ — Quella  che 
Reisinger  4 chiamò  colica  artritica , venne  da  lui  guarita  coll’  uso 
alterno  dei  lassativi  e degli  oppiati. 

Cura  del-  IX.  Quando  i dolori  colici  si  avvicinano  all*  enteritide  acuta  e ma- 
la  colica  nifesta,  oltre  gli  antiflogistici  si  amministra  anche  l’oppio  o l’acqua 
io  anima- qj  lauroceraso  ; se  poi  la  causa  del  dolore  colico  risiede  nell’ente- 
ritide  subacuta  o cronica,  si  devono  risparmiare  gli  anodini,  e la 
malattia  va  curata  istessamente  come  1’  enteritide.  — Alla  colica 
infiammatoria  si  riferisce  anche  quella  che  dipende  dai  drastici,  la 
quale,  sebbene  sieno  state  prese  sostanze  resinose,  si  dice  che  gua- 
risca ciò  non  ostante  col  vino  spiritoso  5.  Del  resto  gli  oleosi  e 
gli  anodini  possono  bastare. 

Cura  del-  X.  Quando  la  colica  venne  prodotta  da  vizj  di  situazione  degli  in- 
la colica  testini,  si  deve  aver  riguardo  soprattutto  ad  essi  ; ciò  dicasi  pri- 
da  vizj  di  mieramente  dell’  ernia , nel  qual  caso  ammette  una  cura.  Gli  altri 

organici  V1ZJ  S]duaz*oue,  anche  organici , pur  troppo  si  possono  guarire 
assai  di  rado,  per  cui  è ammessa  soltanto  la  cura  palliativa  della 
colica.  Bisogna  evitare  soprattutto  dì  riempire  soverchiamente  di 
cibi  il  tubo  intestinale,  e si  procurerà  di  mantener  I’  alvo  aperto 
ogni  giorno. 

Cura  del-  XI.  La  colica  nervosa  richiede  per  cura  i soli  nervini  anodini; 
la  co  ica  gjj  stessi  rimecy  vengono  pure  amministrati  nella  colica  isterica 
isterica  ’ e<*  ipocondriaca,  scegliendo  però  quelli  che  in  siffatte  malattie 
ipocon-  esercitano  un’azione  speciale;  come  sarebbero,  l’assafetida,  la 
driaca  radice  di  valeriana  , i fiori  di  camomilla;  più  di  rado  occorrono 


i. 

L.  c. 

2. 

L.  c. 

3. 

L.  c. 

/ 

4, 

L.  c. 

5.  Houlston  , J ourn.  de  méd.  T- 
36,  |).  355.  — Sanimi,  miseri.  Abh.  i , 
Bd.  4,  St.  p.  42. 
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r elére  solforico  o l’acetico,  e gli  oppiati.  Giovano  i bagni  tiepidi 
i clisteri,  ai  quali  aggiuntesi  l’assafetida,  i fomenti  eie  frizioni, 
da  applicarsi  sul  ventre.  Rociiard  2 in  un  caso  disperato  ch’ei 
giudicò  per  colica  isterica,  applicò  il  ghiaccio  sul  ventre , diede 
clisteri  freddi  e fece  prendere  delle  pillole  di  ghiaccio.  Pomme  3 
parimenti  raccomanda  i?  istessa  cura  ; Wesener  4 però  loda  Y uso 
interno  dal  magistero  di  bismuto  ; Bcjxtrof  5 diede  con  vantaggio 
una  dramma  di  corteccia  peruviana  in  polvere , la  quale  torna 
pure  utilissima  nella  colica  periodica. 

X1L  Nella  cura  perla  colica  dei  bambini 6 così  come  in  quella  Cura  del- 
per  gli  adulti,  devonsi  allontanare  le  cause,  mitigare  i dolori,  eia  colica 
ripristinare  le  forze  dell’addome.  Per  la  qual  cosa  se  v’ha  arresto  di  infantile 
meconio  o di  feci , e costipazione  dell’alvo  , si  impiegheranno  la 
tintura  acquosa  di  rabarbaro,  il  stroppo  di  rabarbaro  con  cicoria  , 
il  siroppo  mannato,  il  liquore  di  terra  fogliata  di  tartaro  , il 
calomelano  7,  l’olio  di  ricino  8,  i clisteri  ammollienti,  gii  oleosi.  L'a- 
cidità delle  prime  vie  si  cura  colla  magnesia9  o bruciata  o carbo- 
nata con  alcuni  grani  di  polvere  di  rabarbaro,  e si  raccomandano 
inoltre  i fiori  di  zinco  10  nella  colica  prodotta  da  acrimonia  acida.  — 

La  pituita,  raccolta  in  maggior  copia  , si  evacua  colf  emetico  e coi 
purganti  ( calomelano  con  rabarbaro  ).  — La  eolica  flatulenta 


4.  Mercklin,  in  eph.  nat.  cur.  dee. 
II,  a.  40,  obs.  488,  p.  365. 

2.  Journ.  de  méd.  T.  37  , p.  42. 

3.  Essay  , p.  402.  L’acqua  fredda 
inoltre  e il  freddo  esterno  anche  in  al- 
tre specie  di  colica  e in  quelle  più  per- 
tinaci si  lodano  da  Paolo  Egineta  ( 1 i b. 
Ili,  c.  47),  da  Bartolini  (de  usu  nivis 
medico  , p.  445)  , Bazin  (ergo  ar poyo<.$ 
refrigerati©.  Par.  4 678),  da  ZacuTo  Lu- 
sitano (prax.  adrnir.  Lib.  II  , obs.  23), 
da  Bett  (ephem.  nat.  cur.  dec.  a.  II  , 
obs.  49.  Schol.  p.  88),  da  Lanzoni  (ivi  , 
dec.  II,  a.  X,  obs.  439,  p.  228),  da  Val- 
LIsner  (ivi,  cent.  VI,  obs.  40,  41  , pa- 
gina 193),  da  Fehri  (ivi,  cent.  X,  obs. 
45,  p.  273),  da  Lanzoni  (act.  nat.  cur. 
Vo!.  I,  obs.  66,  p.  448),  da  Bartram  (in 
transact . of  the  college  of  physicians  of 
Philadelphia,  Pol.  Z,  P.  Z,  p.  20 ij,  da 
Hoffmann  (Opp.  II  , p.  394.  Med.  rat. 
syst.  T.  IV,  Sect.  II,  c.  V.  obs.  5 , pa- 

gina 349),  da  Rouzel  (Sedillot,  journ. 

de  méd,  T.  37,  p.  279)  , da  Marrigues 
(journ.  de  mèd.  T.  23,  p.  48)  , da  Vo- 

gel ( Beobachtt . JV.  4 5)  , da  PloucquET 

(lit.  med.  dig.  p.  430,  art.  frigida). 


4.  Hufeland  , Journ.  47,  Bd.  4 , Si. 
p.  24. 

5.  Acta  Helvet.  Voi.  6,  p.  232. 

6.  Buchhave,  colicae  lactentium  cura. 
In  act.  R.  soc.  med.  H3vn.  Voi.  I pà- 
gina 317. 

7.  Clarke,  on  bilious  colic . and  con- 
vulsions in  early  infancy.  Dublin , 4814. 
Nelle  Transact,  of  the  Irish  acad.  Voi. 
41,  p.  421. 

8.  Ivi. 

9.  R*  Infusi  et  deeoeti  seminum  foe- 

niculi,  aa  uncias  duas. 
Magnesiae  carbonicae  gr.  decent. 
Laudani  liq.  Sydenhami  gtt.  duas. 
Svrupi  simplicis  unciam  sends. 

M D.  S. 

Da  prendersene  pieno  un  piccolo  cuc- 
chiajo  tre  o quattro  volte  al  giorno. 

40.  R.  Florutn  zinci  gr.  % — gr. 
unam. 

Magnesiae  albae  gr.  ires. 
Oleosaccliari  foeniculi  gr.  decern . 
M.  fiat  pulv.  dispi  in  VHIplo. 
D.  S. 

Da  prendersi  una  polveie  tre  o quattro 
volte  al  giorno.  — — StaaKE  , 1.  c.  p.  li. 
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si  cura  coll’infuso  dei  fiori  di  camomilla  , coll’ acqua  di  finocchio, 
di  menta  piperita  , aggiungendovi  una  o due  goccie  di  liquore 
anodino  minerale  di  Hoffmann , collo  spirito  4 di  sale  ammoniaco 
anisato  * coll’assafetida1 2,  ed  anche  collaudano3.  Quando  poi  il 
dolore  infierisce  con  maggior  forza , e sopraggiunge  la  diarrea  si 
amministra  la  tintura  vinosa  di  rabarbaro  colia  mucilaggine  di 
gomma  arabica,  col  liquore  di  corno  di  cervo  succinato,  o con  una 
o due  goccie  di  laudano  liquido  del  Sydenham  ; si  danno  inoltre 
clisteri  demulcenti,  coll’aggiunta  del  laudano,  si  applicano  fomenti  sul 
ventre  , e si  fanno  frizioni  di  linimento  volatile  coll’  oppio  , colf  o- 
ìio  di  noce  e simili , si  raccomanda  il  bagno  tiepido  nell’  infuso  di 
camomilla.  Bisogna  aver  cura  altresi  di  indagare  se  v’  abbia  qual- 
che infiammazione , gastromalacia  , affezione  delle  glandole  me- 
senteriche, o vizj  organici,  massime  congeniti,  ernia  e simili,  onde 
guarirli,  per  quanto  è possibile.  2.°  quando  i parossismi,  caratteriz- 
zati dal  dolore  e dalle  grida,  mantengono  un  periodo  fisso.  Storce4 
raccomanda  la  corteccia  peruviana.  11  più  importante  però  sta 
nella  dieta  , la  quale  dev’essere  mite  e adattata  all’ etcì. 

§ XLVIIl. 


Colica  saturnina . 


L Quella  malattia  che  nasce  dall’  aver  preso  del  piombo , caratte- 
rizzata da  dolore  colico,  costipazione  dell’  alvo,  da  retrazione  e ten- 
sione dell’  addome , da  paralisi  e da  magrezza  , chiamasi  colica 
saturnina  5. 


1.  Pi.  Spir.  sai.  ammou.  anÌ9.  scrupu - 
Lutti  semis. 

Tinct.  rhei  aq.  drachmam  semis 
et  drachmas  duas. 

Aq.  fo e n imi.  vel  fl.  ti! . uncias 
tres. 

M.  D.  S. 

Da  prendersene  un  piccolo  cucchiajo 
tre  o quattro  volte  al  giorno,  — Ivi  , 
p.  13. 

*2.  Pi.  Gi.  asa  e foet.  gr.  quatuor. 
Tinct.  rhei  aq.  linciarti  semis. 

Liq.  anod.  m.  H.  drachmam  ;se- 
mis. 

M.  D.  S. 

Da  prendersene  quindici  o venti  gocce 
tre  o quattro  volte  al  giorno. 

3.  li.  Aq.  foeniculi,  uncias  duas. 

Mu ci  lag.  g.  arab.  drachmas  duas. 
Laud.  liq.  Syd.  gli.  duas. 


Syr.  charnom.  unciam  semis . 

M.  D.  S. 

Un  piccolo  cucchiajo.  Goelis. 

4.  L.  c.  p.  2S9. 

5.  Sin.  lat.  Colica  piombi,  metallica, fìgu- 
lorum,  plumbariorum,  deauratorum,  me- 
tallurgorum  ; colica  Pictonum,  Damilo- 
niensium  , rhachialgia  metallica,  Picto- 
num; colica  spastica  o spasmodica,  con- 
vulsiva, nervosa,  biliosa,  scorbutica;  co- 
licoplegia;  colicorhachialgia  Mason  Good. 
— Franc,  coliques  des  peintres  , des 
plomhiers , des  fondeurs,  de  Potiers  , de 
fumèe  , chat  des  fonderies  , coLique  de 
Poitu,  du  Devonshire  , rhachialgie  mé- 
talhque,  colique  scorbutìnue,  métallique , 
sèche  , cohque  saturnine  , coLique  de 
plomb  , Bellon  , Beillac.  — Ingl.  dry - 
belly-ache , dry  colic  , Devonshire  colic, 
colic  of  Poitu.  — Ted.  Bleikolik  , Berg- 
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IL  Dioscoride  1 accenna  in  breve  l’azione  deleteria  del  piombo  ; Storia  e 
in  seguito  Paolo  Egineta  2 fa  menzione  di  una  malattia  colica  lettera- 
epidemica , la  quale  presenta  alcuni  sintomi  della  colica  saturnina,  lura 
cioè  la  paralisi  degli  arti,  e le  convulsioni;  una  consimile,  se  non 
è la  medesima  malattia,  è ricordata  da  FI  alt  Abbas  3,  Avicenna  4,  Co- 
stantino Africano  5 , Giovanni  Gaddesden  6,  Holler  7,  Droetus8, 
Forestus  9,  Fel.  Plater40,  Balloniq  44  , Spigel  42  , Rodrigo 
da  Fonseca43,  Càhagnessus  14  , Nic.  Fontano45,  Sennertus  16 , 

Nic.  Pi s one  17,  Carlo  Pisone  4s.  Cìtois  49  poi  la  riconobbe  per  una 
malattia  speciale  , e le  diede  il  nome  di  colica  dei  Pittoni , che 
conservò  fino  ai  nostri  tempi.  A Cìtois  tennero  dietro  Puerario  20, 
Sydenham  21  , Riverì  22  , Wepfer  2S,  Willis  24,  Muis25,  Baglivj  26  , 
Musgrave  27 , Sciieuchzer  28  , Bianchi  29 , un  anonimo  30  , van 
Zelst34,  F.  Hoffmann32,  Huxham  33.  Alla  medesima  colica  dei 
Pittoni  vuoisi  riferire  quella  che  Wedel  e Nester  34,  Friggio  S5, 


sucht,  HiiltenJcatze,  KolìcJc , von  Poitu  , 
Mahlevkolik , Tdpjtvkolik. — Belg.  Lood - 
kolyk  , Kolykvan  Poitou . Schilderskc/yk. 
• — Dan.  Blykolik.  — Sved.  EiykoLik. 

1.  Lib.  de  venenis.  cap.  27,  ed.  Kùhet. 
Voi.  Il,  p.  36. 

2.  De  re  medica  lib.  Ili,  sub  fin.  cap. 
18  e 43. 

3.  Lib.  totius  medicinae  lib.  9,  c.  8. 
Lugd.  1523. 

4.  Lib.  Ill,  fen  46,  tract.  3,  sub  fìnem 
cap.  6,  et  cap.  7, 

5.  Op.  Pars  II,  lib.  29  (de  colica  pas- 
sione). 

6.  Rosa  anglica,  cap.  20.  Venet.  1 502. 

7.  De  morbis  internis  lib.  I,  cap.  4L 
scholia.  Francof.  4 603,  p.  444. 

8.  Consilium  novum  de  pestilentia  a. 
4 572  sub  fìnern  cap.  5. 

9.  Observatt.  et  curati,  ined.  !ib.  21  , 
obs.  5 e 45. 

40.  Praxeos  med.  T.  2,  c.  43. 

44.  Con9Ìi.  med.  cons.  5. 

12.  De  febre  semitertiana  lib.  4,  c.  43 
e 44. 

4 3.  Consultat.  med.  T.  2.  consist.  57. 
14.  Brevis  facitisque  method,  cur.  febr. 
Cadomi,  1616. 

4 5.  Fiorii  eg.  4 637. 

46.  Pract.  lib.  HI,  p.  2,  sect.  2,  cap. 
2 , de  colica  ab  Rumore  acri  et  scoi'» 
bulico. 

17.  De  morbis  cognosc.  et  cur.  lib.  Ili, 
c.  20. 


48.  Observatt.  et  conai!,  sect.  IV  , 
cap.  2. 

49.  Diatribe  de  novo  et  popolari  a pud 
Pictonea  dolore  colico  bilioso.  Opera 
Paris,  1639. 

20.  Burneti  , thesaur,  Obs.  ad  iib.  3, 
sect.  48  subsect.  4 3. 

21.  Proc.  integri  in  curandis  morbis. 
De  colica  Pictonum.  Opera  ed.  Genev. 
4757,  p.  512.  Epbem.  nat.  cur.  dee.  li, 
a.  40,  app.  4,73. 

22.  Prax.  med.  lib.  IV,  c.  4. 

23.  Hist,  apoplect.  hist.  4 3.  — Epbem. 
nal.  cur.  dec.  I,  a.  2 , obs.  39  (obs.  de 
paresi  post  colicam  a vino). 

24.  De  anima  brutorum.  Pari,  pallio!, 
c.  9. 

• 25. Praxis  med.chir.  rat.  dee.  6,  obs.  40. 

26.  L.  c. 

27.  De  a rth  ri  tide  symptomatica,  c.  40, 
hist.  4. 

28.  Diner.  Alpinum  it.  I,  ann.  1702. 

29.  Kist.  hepat.  4725. 

30.  Bibliolh.  vaisonné,  8,  art.  2 e 
T.  9,  part.  4 e 2. 

31.  De  podagra  et  colicis  scorbutici. 

4739. 

32.  Med.  rat.  syst.  T.  IV,  P.  2,  Sect. 
2,  cap.  5. 

33.  De  morbo  colico  Damnoniorum  , 
eoque  maxime  epidemico  , 4 724.  Opera 
ed.  Reichel,  T.  II  I,  p.  54. 

34.  De  colica  scorbutica.  Jenae,  1688. 

35.  De  colica  scorbutica.  Dim.  1696. 
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Schultz  4.,  e Troxel2  chiamano  scorbutica,  la  quale  si  è osservata 
epidemica  o endemica  presso  i Dannooi3  (apud  Damnones),  nel  Der- 
byshire fra  gli  abitanti  della  Caribsa  5 (incolas  caribienses ),  nel- 
l' India  occidentale  6 , nella  colonia  da  Surinam7,  ad  Amsterdam  8. 
D’  altronde  Paracelso  9 per  il  primo,  ed  altri 10  poi  osservarono  la 
nociva  influenza  dei  metalli  nella  genesi  delle  malattie.  Il  perchè 
conoscevasi  da!  volgo  la  colica,  chiamata  Hilttenhatze  , la  quale 
, era  comune  nei  metanieri.  Samuele  Stockhausen  !1  dimostrò  che 
questa  colica  è prodotta  soltanto  da!  piombo  , e perciò  devesi 
dire  metallica.  Dopo  di  Sui  Timeo  de  Guldenklee  42,  Cummen  43, 
Dethardìng  14  osservarono  la  stessa  malattia  nei  vasellai,  e ne  rico- 
nobbero la  causa  nei  piombo.  In  seguito  la  colica  saturnina  venne 
riguardata  da  moltissimi  15  quale  malattia  speciale,  e come  tale 
F hanno  ai  nostri  tempi  tutti  i medici.  Siccome  poi  la  colica  dei 
Pittoni  è in  tutto  simile  alla  saturnina  , insorse  la  questione  se 
esse  siano  la  medesima  od  una  diversa  malattia,  oppure  se  anche 
la  prima  debbasi  attribuire  al  piombo.  Dopo  che  però  Baker  46  ebbe 
dimostrato  con  esperimenti  chimici  e saldi  ragionamenti  , che 
la  colica  dei  vasai  deve  infatti  la  sua  origine  al  piombo  , se  ne 
può  conchiudere  , poter  forse  aver  luogo  lo  stesso  anche  nelle 
altre  specie  di  colica  dei  Pittoni.  Donde  avvenne  che  alcuni47  ri- 


4.  De  colica  scorbutica.  Ephern.  nat. 
cur.  dec.  I.  a.  Ili,  obs.  149,  p.  274. 

2.  De  colica  spasmodico-scorbutica. 
Altdorf.  4736  (la  descrizione  della  ma* 
lattia,  die  dà  a p.  24,  dimostra  ciò  egre- 
giamente). 

3.  Hoxham,  I.  c.  — AlcocK,  I.  da  ci- 
tarsi. ■ — Armistead,  I.  da  citarsi.  — - Ba- 
ker , I.  da  citarsi.  — Hardy,  !.  da  ci- 
tarsi. 

4.  Hooke,  phi  Los.  experiments  and  ob- 
servations edit,  by  Derham  , 4 726  (ma- 
lattia endemica  prodotta  dal  fumo  del 
piombo). 

5.  Smith,  de  colica  apud  incolas  Cari- 
bienses endemia.  L.  B.  4727.  Ree.  in 
Hallerl  , disputati-  ad  morb.  hist,  et 
cur.  fac.  T.  VII,  N.  262  , p.  681. 

6.  Moseley,  a treat,  on  tropical  di- 
seases. p.  532.  Versione  tedesca,  p.  443. 

7.  Nisseaus,  de  nonnullis  in  Colonia 
Surinamensi  observatis  morbis.  Ilarele- 
rov.  1794.  Salzb . med.  chic.  Zeit.  4801. 
4.  Bd.  {>.  388. 

8.  TrokchiNKs,  I.  da  citarsi. 

9.  Henkel  , !.  da  citarsi,  p.  40. 

Ilsemann,  I.  da  citarsi,  § XiV. 

40.  Agricola,  de  re  metallica  lib.  G . 

Parsa,  de  peripneumonia  metallicorum  . 
1614. 
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Sintomi  IH.  La  colica  saturnina  si  manifesta  da  principio  con  dolori  leg- 
gieri oscuri  nell*  addome  , più  forti  alla  regione  ombilicale,  passeg- 
gierà recidivi^  che  a poco  a poco  aumentano  di  forza  e di  frequenza, 
facendosi  lancinanti1 2 3  4,  talvolta  veementi,  continui,  esacerbantisi  per 
solito  ad  intervalli , dapprincipio  al  ventricolo , in  seguito  agli  in- 
testini. Inoltre  F alvo  si  fa  più  tardo  2 , le  feci  dure , secche,  fria- 
bili, simili  alle  pecorine,  si  evacuano  con  difficoltà,  in  seguitosi 
sopprimono  del  tutto.  L appetito  dei  cibi  va  mancando,  indi  s’  ag- 
giungono il  fetore  3 dalla  bocca,  la  nausea  , la  vomiturizione  e 
perfino  il  vomito  , col  quale  si  emettono  materie  amare,  tenui,  ver-» 
di , rugginose  od  atre.  L'  addome  vien  tirato  in  dentro,  da  princi- 
pio leggiermente  , ma  ben  presto  moltissimo  , massime  alla  re- 
gione ombilicale  4,  per  modo  che  il  margine  delle  coste  e le  ossa 
della  pelvi  si  fanno  prominenti  e la  parete  anteriore  dell5  addome 
tocca  quasi  la  spina  dorsale  ; F addome  al  tatto  non  si  presenta 
molle  e abbassato,  ma  disteso  , e pertanto  i dolori  anziché  aumen- 
tare5 per  solito  diminuiscono.  L’ano  si  contrae,  lo  scroto  si  con- 
stringe e si  corruga  , i testicoli  vengono  ritratti  verso  l’addome, 
i dolori , F ostruzione  e la  contrazione  dell’  addome  aumentano,  la 
faccia  è pallida  o gialla  ; i polsi  duri 6 e tardi  : non  sopraggiunge 
nè  febbre  nè  cefalea,  la  respirazione  però  è lesa  : i lombi,  le  coscie, 
le  braccia  e gli  altri  arti  dolgono,  soprattutto  la  notte,  e,  fatti  pigri, 
deboli,  macilenti,  vengono  finalmente  presi  da  paralisi,  rimanendone 
illeso  il  senso  7;  ciò  avviene  in  ispecie  degli  arti  superiori  , e in  guisa! 
che  gli  estensori  sono  affetti  più  dei  flessori  e le  dita  perciò  sii 
contraggono.  Nella  tibia,  sul  dorso  8 della  mano,  ed  alle  articola-» 
zioni , si  manifestano  talvolta  dei  tubercoli  dolorosi  ; e nasce 
una  gonfiezza  ed  un  indurimento  variabile  e passeggierò  di  una, 
e di  entrambe  le  mammelle  9.  Spesso  v’  hanno  rutti , rarissime 
volte  borborigmi;  talora  F escrezione  dell’ orina  40  è impedita.  Ai 
dolori  fortissimi  e colici  ed  articolari,  continui,  s’aggiungono  i tre— 


1.  Stoll,  i.  c.  P.  VI,  p.  30S. 

2.  Bochardt,  I.  c.  p.  26,  assicura  che 
alcuni  vengono  còlti  da  diarrea  fin  dal 
principio  della  malattia.  — Stoll,  I.  c. 
Pars  li,  p.  272. 

3.  Simile  al  mercuriale.  Bochardt, 
1,  c.  p.  i.  — Moller,  1.  c.  p.  25, 

4.  Stoll,  1.  c.  P.  II,  p.  272  , dice  di 
aver  veduto  di  rado  l’ addome  ritratto 
all’ indentro.  Andral,  1.  c.  p.  226. 

5.  Andral,  1.  c.  p,  226,  dice  che  non 

in  tutti  i casi  avvi  questo  segno , ma 

spesso  invece  si  risvegliano  i dolori  col 

tocco. 


6.  Stoll  , I.  c.  p.  273  ( et  le  arterie 
rappresentano  come  un  filo  di  ferro 
assai  teso  »). 

7.  Paolo  Egineta,  I.  c.  — — Anzi  pos- 
sono sussistere  colla  paralisi  i dolori  de- 
gli arti.  Andral,  I.  c.  p.  227. 

8.  Stoll,  1.  c.  p.  275.  — de  Haen  , 
Heilungsmeth.  4,  Bd.  p.  374,  376. 

9.  Stoll,  I.  c.  p.  272. 

40.  Burger,  I.  c.  p.  356.  — Stoll,  1. 
c.  P.  VI  , p.  309  ( a i!  piscio  strangu- 
riato,  scarso,  frequente,  e in  alcuni  la 
retrazione  dell’uretra  ??). 
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mori  , il  delirio.,  la  iipotimia , le  convulsioni,  talvolta  cpilctiche  iJ 
1'  apoplessia  , 1*  amaurosi  2,  di  rado  la  sordità,  talvolta  la  voce  si 
abbassa  e difficilmente  si  può  sentire  3. 

IV.  Gli  intestini  4,  massime  i crassi,  in  alcuni  luoghi  ristretti  5, 
in  altri  dilatati  6 , ove  sono  più  ampj  riscontransi  le  feci 7 secche, 
dure , globose  ; talvolta  appariscono  nel  ventricolo  e lungo  tutto 
il  tratto  intestinale  in  parecchi  luoghi  le  traccie  della  infiamma- 
zione ora  passata  in  ulcerazione  ora  in  cangrena  8 ; i vasi  tur- 
gidi di  sangue  atro  9 , massime  al  ventricolo,  la  cui  superficie  in- 
terna coperta  di  punti  bianchi  ; il  pancreas  10,  il  fegato  e la  milza 
più  o meno  indurati  e pieni  di  vasi  distesi11;  le  glandole  mese- 
raiehe  ostruite  , gonfie,  il  mesenterio  livido12.  I muscoli  tutti  del 
corpo,  pallidi  ed  esangui  j3.  Di  rado  14  i vasi  del  cervello  15  erano 
turgidi  di  sangue , e fu  trovato  dello  siero  tanto  nei  ventricoli 
del  cervello  , quanto  nel  canale  spinale  ; talvolta  si  riscontrarono 
segni  di  irritazione  nella  vescica  orinaria16,  soprattutto  al  collo 
della  medesima.  De  Haen  trovò  la  rottura  e l’ emorragia  17  della 
vena  cava  18,  Andral  deir  aorta  19  e del  cervello.  In  moltissimi  casi 
però  non  si  è riscontrato  nulla20  che  manifestasse  la  causa  della 
malattia  ; e quelle  alterazioni  che  si  rinvennero  nei  cadaveri,  de- 
vonsi  riguardare  piuttosto  come  1*  effetto , anziché  la  causa  della 
medesima  25. 


Necro- 

scopia 


4.  Andral,  1.  c.  p.  230. 

2.  de  Haen,  Heiiungsmeth.  7.  Bd.  pa- 
gina 368.  — Zinken,  gen.  Sommer,  Gesch. 
e.  mit  schwarzetn  Staar  verh.  Bleikolik. 
HdfelaJi'd  , Journ.  7.  Bd.  1.  St.  p.  73. 
— Bullay,  Arch.  gén.  1834,  May.  Fro- 
RiEP,  Notizen  41.  bel.  8,  p.  122. 

3.  de  Haen,  1.  c.  p.  424. 

4.  Bordeu  , 1.  c.  (T.  16,  p.  210).  de 
Haen  (. Heiiungsmeth . 4,  Bd.  p.  369,  379) 
e Andral  (1.  c.)  , riportano  molti  esem- 
pi di  cadaveri  sezionali,  da  me  in  gran 
parte  veduti. 

5.  Bordeu,  I.  c.  — de  Haen,  I.  c. 

6.  de  Haen  , I.  c.  p.  372.  Tab.  I , 
p.  379. 

7.  Bordeu,  1.  c.  p.  213. 

8.  Bordeu,  I.  c.  — de  Haen,  I.  c.  pa- 
gina 373. 

9.  Bordeu,  I.  c. 

10.  de  Haen  , l.  c.  p.  382.  — Hilde- 
brand, rat.  med.  in  sehola  pr.  Vindob. 
P.  H ( la  colica  aveva  prodotto  l’itte- 
rizia), 

11.  Bordeu,  !.  c. 

12.  Bordeu,  1.  c. 

13.  Laennec.  Gerson  u.  Julius  , Mag. 
17,  Bd.  p.  491. 

Voi.  III.  Parte  II. 


14.  Thomas,  l.c. , assicura  perlo  con- 
trario d’aver  trovato  in  undici  cadaveri 
injettate  le  meningi,  la  sostanza  midol- 
lare del  cervello  e la  sostanza  grigia  de! 
midollo  spinale  , alcuni  punti  injettati 
o rammolliti  , un  umore  acquoso  fra  le 
membrane  del  cervello  o ne’  suoi  ven- 
tricoli, iniezioni  sanguinolente  o legger- 
mente rosseggianti  o oscure  o livide  in 
moltissimi  luoghi  dello  stomaco  e del 
tubo  intestinale;  più  spesso  le  membra- 
ne di  quest’  ultimo  assottigliate,  più  di 
rado  ristrette  , d’onde  conchiude  che 
nella  colica  saturnina  trovasi  affetto  non 
solo  il  tnbo  intestinale  ina  anche  il  cer- 
vello. 

15.  Stoll,  I.  c.  P.  II,  p.  284.  — Bor- 
deu, 1.  c.  p.  212. 

16.  Bordeu,  I.  c. 

17.  L.  c.  p.  391. 

18.  L . c . p . 211. 

19.  L . c . p . 213. 

20.  Andral  , I.  c.  p.  209.  — Louis  s 
vedi.  anat.  pathol.  sur  diverses  mala-° 
dies , p.  483. 

21.  de  Haen,  diss,  c.  p.  26. 


Cause 
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V.  Egli  è 'chiaro  che  Fumea  causa  della  colica  saturnina  si  èli 
piombo;  e perchè  questo  possa  determinare  la  malattia,  basta  che 
sia  ricevuto  dalla  bocca  c dal  ventricolo,  o dalla  cute  e dai  polmoni, 
o injettato  nelle  vene.  Sicché  nacque  talvolta  siffatta  malattia 
quando  avvisatamente  siensi  presi  medicamenti  saturnini  1 , o 
cosmetici 2 , e siansi  tentati  esperimenti  sugli  animali  ; raris- 
sime volte  vengono  amministrati  i saturnini  per  timore  di  ve- 
neficio. Ma  accade  frequentissimamente  , cìff  essi  in  certi  casi  ven- 
gano presi  misti  ai  cibi 3 ed  alle  bevande 4 , per  essere  state 
queste  sostanze  conservate  in  vasi  di  piombo  , o di  stagno  5 , o di 
terra  6 non  bene  coperti  da  vetro  , oppure  espressamente  messi 
nel  vino  acido  7 , od  anche  ricevuti  coll5  aria  8 dai  pittori , dagli 
imbiancatori,  dai  vasellaj  , dai  metanieri9,  dai  chimici  e da  al- 
tri 40  che  trovansi  nelF  occasione  di  maneggiare  la  polvere  e i 


1.  F.  Hoffmann  , med.  rat.  syst.  T. 
IV,  P.  II  , c.  5,  obs.  6,  p.  351.  — de 
Haen,  Heilungsmeth.  4,  Bd,  p.  413.  — - 
GardàNNE,  gaz.  de  sauté , 1773  , p.  61. 
— Oberteuffer  in  Hufeland  , Journ. 
9 , Bd . 3,  St.  p.  110  (dice  di  aver  ve- 
duto per  ire  volte  prodotta  questa  ma- 
lattia dall’acqua  del  Goularb). 

2.  Brambilla,  ì.  c.  p.  177. 

3.  Vandermonde  , journ.  de  méd.  T. 
XIII,  p.  158  (il  pane  collo  in  una  for- 
nace riscaldata  con  legna  dipinta).  Com- 
balusier,  I.  c. , descrive  estesamente  un 
caso  consimile.  — Leggesi  nel  diet,  des 
se.  méd.  T.  VI,  p.  33  , che  il  litargirio 
messo  nel  butirro,  per  aumentarne  il  pe- 
so, abbia  prodotto  una  colica  saturnina 
epidemica. 

4.  L’  acqua  di  Amsterdam  , secondo 
Tronchici,  e I’  acqua  di  Harlem  secondo 
Wanstroostwyk,  riceve  il  piombo  o dai 
tetti  o dai  canali.  Un  simile  caso  de- 
gno di  essere  ricordato  fu  osservato  da 
Alderson  [med.  chir.  transact.  Voi.  22, 
p.87,  ardi . gén.  de  sèrie  T.  Prll,  1840, 
mars , p.  359).  Baker,  l.c.,  assicura  che 
il  vino  di  pomi  [Cyder) , preparato  dagli 
Inglesi  contiene  del  piombo. 

5.  Kùgel  , uh.  d.  der  Gesundheit 
nachtheiligen  , gewòhnlichen  bleihalti- 
gen  , zinnernen  il.  glasurten  irdenen 
Kuchengeschirre . QuedLinb.  1810, 

6.  Ebell  , die  Bleiglasur  d.  irdenen 
Ilììchcnges  chirrs  , als  eine  neuerkannte 
Quelle  rider  unsrer  Krankheiten.  Hann. 
1 794.  N.  Tit.  1825.  — Westrume  , iìb. 
d.  Bleiglasur  unsrer  Tòpjerwaaren  u. 
dire  Verbesserung.  Hann.  1 795—97.  2. 


St.  — Fuchs,  Beitr.  zur  Gesch.  d.  Prii « 
fung  d.  Schàdliehkeit  d.  Topferglasur. 
Jena  , 1795 — 97.  3,  St.  — Sponitzer  , 
Untersuch.  u.  nàhere  Beslimmung  des 
neulich  in  Anregung  gebrachten  Schàd- 
lichkeit  der  Bleiglasur  des  irdenen  Ges - 
chirres.  Beri.  1796.  — Hoffmann,  etwas 
ìib.  d.  Elei  , die  Bleiglasur  li.  wie  man 
eigentlich  die  Auflòslichkeit  der  letz- 
tarn  betrachten  mi/sse  , rorzilglich  aber 
iiber  eine  allg.  Bleirergiftung  d.  klei- 
nen  Kinder , nebst  Vorschlag , zu  rer- 
hiiten.  Lips.  1797. 

7.  Fourage  (I.  c.  p.  14),  riferisce  che 
quest’arte  dolosa  venne  tentata  fin  dal- 
F anno  1437  da  un  ostiere  nel  ducato 
di  Wiirtemberg.  — Gock.ee  , Beschreib. 
d.  durch  Silberglàtte  rersilssten  sauern 
TVeines  a.  1694 — 96  u.  der  da/ier  ent~ 
staudnen  rorher  unerhòrten  JVeinkran - 
kheit.  Ululi  1697.  — Zeller  e Weiss- 
mann,  docimasia,  signa,  caussae  et  noxa 
vini  , lithargyrio  mangonizati  , vani» 
experimentis  illustrata.  Tub.  1707.  Hal- 
ler , diss.  ad  morb.  hist.  fac.  T.  Ili  , 
N.  83  , p.  235.  — Gockelius  , in  eph. 
nat.  cur.  dee.  Ili,  a.  4,  obs.  30,  p.  81. 
— Brunner,  ivi,  obs.  92,  p.  193.  — Rei- 

selius,  ivi,  a.  5.  6,  obs.  261,  p.  601.  

Matthisen,  diss.  de  vini»  lithargyrio  in- 
fectis  et  colica  paretico-conyulsiva  ex 
haustu  eorum  oriundis.  Gryphisw.  17  45. 

8.  HeNckel,  1.  c.  passim.  — Lentin  , 
memorali,  p.  114.  — Baker,  1.  c.  pa- 
gina 308. 

9.  Si  confrontino  le  cose  dette  nella 
storia  sovraccennata. 

10.  Odter  , man.  de  méd.  pr.  p.  169. 
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vapori  di  piombo.  In  questi  casi,  prima  di  manifestarsi  Ja  malattia, 
viene  a poco  a poco  assorbita  per  lo  più  una  certa  quantità  di 
piombo,  che  non  si  può  bene  precisare , c ad  accrescere  Y azione 
del  veleno  sembra  influire  Y uso  della  birra  e del  vino  acido  1 , 
fabbricato  con  pomi,  ed  anche  il  raffreddamento  del  corpo  ; v hanno 
inoltre  taluni  i quali,  per  la  loro  particolare  costituzione  fisica 
sono  più  2 disposti  degli  altri  3 alla  colica  saturnina  , che  non  di 
rado  costituisce  una  malattia  epidemica 4 , od  endemica.  Che  se 
vengono  accagionati  altri  metalli,  il  rame  , Y antimonio  , 1’  arse- 
nico, questi  possono  bensì  determinare  una  malattia  dolorosa 
dell’  addome  , ma  non  mai  la  colica  saturnina.  Lo  stesso  dicasi 
di  altre  cause  alle  quali  si  attribuisce  Y origine  della  colica  così 
detta  vegetabile:  così  De  Haèn  5 , Huxham  6 , Tronchìn  7 , ed  altri 
dichiarano  siccome  cause  della  colica  dèi  pittori , le  febbri  termi- 
nate con  imperfetta  crisi,  o mal  curate,  l’abuso  del  viuo  e delle 
bevande  acido-amare  fermentate,  e dei  pomi  acidi  immaturi , Y ar- 
tritide  8 , e il  reumatismo  , l’ impedita  traspirazione  , lo  scorbuto , 
la  melanconia  e i patemi.  Smith  9 accenna  fra  le  cause  della  co- 
lica endemica  della  Caribia  f apepsia,  V ubbriachezza  e i bagordi  , 
l’improvvisa  esposizione  del  corpo  riscaldato  all’ aria  fredda,  la 
frequenza  del  coito , la  pregressa  febbre  continua  o intermittente, 
e mal  curata  Huxiiam  ed  altri  fanno  dipendere  la  colica  Dannoniese 
( Damnoniensis ) dall’  uso  del  vino  preparato  co’ pomi,  ed  anche  dei 
pomi  istessi i0  ; Baker  11  però  ha  dimostrato  che  questa  colica  ò pro- 


Samml.  auserl.  Abh.  f.  pr.  A.  22.  Bd. 
p.  110.  — Spatii  (Froriep,  Notizen  35, 
Bd.  N.  22  , p.  352)  , crede  di  aver  ve- 
duto un  fanciullo  di  un  lavoratore  di 
finestre,  dell’età  di  venti  settimane,  tra- 
vagliato da  colica  saturnina. 

1.  Nessuno  ignora  che  il  piombo  o 
regulino  o sott’altra  forma  non  solubile, 
preso  nell’  acido  acetico  , suole  trasmu- 
tarsi in  acetato  di  piombo  facilmente 
solubile. 

2.  Dicesi  che  siano  meno  disposti  i 
robusti  , massime  quelli  che  emettono 
l’alvo  ogni  giorno;  per  cui  non  di  rado 
avviene  che  alcuni  metallieri  ne  vadano 
immuni  , ed  altri  inyece  ammalino  fre- 
quen  temente. 

3.  Chiunque  abbia  sofferto  di  colica 
saturnina  ne  conserva  la  disposizione. 

4.  Nella  state  dell’  anno  1820  e 1821 
io  ho  curato  in  Lipsia  molti  ammalati 
di  colica  saturnina  , massime  muratori  , 
poiché  in  quel  tempo  si  fabbricarono 
molte  case,  e i muratori  le  dipingevano 


a colori.  Se  quindi  vi  fosse  alcun  che 
di  epidemico  , io  ne  dubito.  — Che  se 
molto  prima  dominò  la  colica  dei  pit- 
tori epidemicamente  ed  endemicamen- 
te, è probabile  che  vi  fosse  qualche  cir- 
costanza, per  la  quale  venisse  preso  da 
molti  il  piombo.  Inoltre  avvertasi  che 
in  questi  ultimi  tempi  rarissime  volte 
si  è fatto  menzione  di  colica  epidemica 
dei  pittori  ; imperocché  essa  si  attri- 
buisce per  solito  al  piombo  ; e la  colica 
saturnina  in  generale  occorre  più  di 
rado  che  ai  tempi  di  de  Haen  e di 
Stoll  , perciocché  si  sa  evitarne  con 
maggior  cura  la  causa  abbastanza  cono- 
sciuta dal  popolo. 

5.  L.  c. 

6.  L.  c. 

7.  L.  c. 

8.  Stark,  l.  c. 

9.  L.  c. 

10.  Huxham,  1.  c.  p.  59. 

11.  L.  c. 
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dotta  dal  piombo.  — Questo  metallo , per  quanto  riguarda  alla 
causa  prossima  della  malattia  in  discorso,  sembra  agire  in  due  ma- 
niere , mentre  più  di  rado  produce  F infiammazione  intestinale , e 
più  frequentemente  affetta  i nervi , massime  spinali  e addominali, 
e agisce  sui  medesimi  per  modo  da  determinare  gli  spasmi  e i do- 
lori , o le  paralisi , e F ottusità  dei  sensi. 

Diagnosi  VI.  I sintomi  proprj  della  colica  saturnina  sono  la  costipazione 
pertinace  dell’  alvo  , il  rientramelo  dell’  addome  teso  , F indole 
periodica  del  dolore , che  non  aumenta  al  tocco , il  polso  duro, 
le  affezioni  nervose , i dolori  degli  arti , le  convulsioni , la  para- 
lisi, F ottusità  dei  sensi,  il  dimagramento;  i quali  sintomi  ren- 
dono per  lo  più  facile  1 e certa  la  diagnosi , che  non  ammette  più 
dubbio  quando  sia  riconosciuta  la  causa  specifica.  Che  se  il  rame 
determina  una  malattia  consimile  alla  colica  saturnina  , essa  però 
non  è caratterizzata  dalla  costipazione  e dal  polso  duro,  mentre 
suol  essere  accompagnata  da  diarrea , il  ventre  non  è ritratto 
indietro,  coi  tatto  non  si  eccitano  o non  si  esacerbano  i dolori, 
avvi  la  febbre  col  dolor  di  capo , nò  avviene  mai  che  il  rame  de- 
termini alcun  sintomo  nervoso  , i dolori  degli  arti,  la  paralisi,  l'ot- 
tusità dei  sensi,  e suole  invece  produrre  F enteritide  anziché  la 
colica  2.  Comunque  però  la  colica  saturnina  sia  ben  distinta  dalle 
altre  malattie  dolorose  dell’  addome , devesi  aver  riguardo  alla 
forma  particolare  eh’ essa  tiene;  perciocché,  secondo  i sintomi, 
o si  riferisce  alla  colica  nervosa  semplicemente , od  è accompagnata 
da  congestioni  del  capo,  dall’  epilessia  e dalF  apoplessia  , dalla  pa- 
ralisi, o dalla  consunzione. 

Prono-  VII.  Mediante  opportuna  cura,  che  molto  vale,  diminuiscono  i 
«Fico  dolori , da  principio  si  evacuano  le  feci  rotonde  e secche , in  se- 
guito molli , fluide  e acquose  ; ritorna  la  mollezza  e la  rotondità  del 
ventre,  il  polso  diventa  più  molle  e più  frequente  , F ammalato 
guarisce , ma  rimane  pallido  e giallo.  Questa  malattia  però  suole 
ricomparire  più  e più  volte,  data  una  nuova  causa  , ciò  che  ac- 
cade sei,  dieci  3 , venti,  trenta  volte  4 In  questi  casi  la  debolezza  , 
il  dimagramento,  la  paralisi  superstite  a poco  a poco  aumentano. 


1.  Tott  , i.  c.  p.  82  , narra  però  di 
alcuni  casi  di  colica  saturnina  che  fu 
riguardata  per  spasmodica  semplicemen- 
te ed  emorroidale.  Inoltre  per  quelli 
che  stabiliscono  una  differenza  fra  la 
colica  vegetabile  e la  saturnina,  non  re- 
sta altro  che  la  causa,  per  la  quale  sap- 
piano distinguere  1’  una  dall’  altra. 

2.  Meza  ( Acta  Reg.  soc.  med.  Havn. 

V*l.  II,  p.  34)  sotto  il  nome  di  colica 

dei  pittori  , descrive  parimenti  una  ma- 


lattia tuli’  affatto  simile  alla  colica  sa- 
turnina j ch’egli  attribuisce  ai  vasi  di 
rame  spogliati  qua  e là  dell’incrosta- 
mento di  stagno.  E gli  giusto  questo 
suo  giudizio  ? — Andral,  clinique  méd . 3, 
èd.  T.  Il  , pagina  246. 

3.  de  IIaen,  Hf.ilun gemelli.  4.  Bd.  pa- 
gina 364. 

4.  Stoll  j 1.  c.  P.  II  , p.  280  (veu- 

totto  volte). 
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e,  o questi  stessi  incomodi,  o i tubercoli1 2  dei  polmoni,  o Y it- 
terizia con  qualche  lesione  del  fegato , o V idrope,  troncano  la  vita. 
Talvolta  invece  rimangono  V imbecillità  dello  spirito,  l’abbattimento, 
l’ inquietudine,  e i muscoli  già  emaciati,  o paralizzati,  non  riacqui- 
stano più  la  loro  primitiva  grossezza.  Secondo  1’  opinione  di  Tho- 
mas 2 , trovatisi  in  maggior  pericolo  quelli  che  da  principio  non 
sono  tormentati  di  troppo  da  dolori  colici , ma  invece  perdono 
in  un  subito  la  coscienza  di  sè  medesimi,  e vengono  presi  da  de- 
lirio  talora  furioso  , da  convulsioni  3 simili  alfepilessia , o dall1  apo- 
plessia. Questi  di  fatto  non  di  rado  muojono  improvvisamente,  ìoc- 
chè  accade  parimenti  allorquando  sia  sopraggiunta  ì’  enteritide 4 
cangrenosa  o T ileo.  A ragione  sono  a temersi  altresì  la  febbre  d’ in- 
dole nervosa,  i vomiti  strabocchevoli,  che  presagiscono  l’ileo.  Per 
la  qual  cosa  non  si  può  istituire  un  pronostico  abbastanza  sicuro, 
e sebbene  molti  guariscano  dalla  colica  saturnina,  non  cessa  però 
di  essere  una  malattia  piuttosto  pericolosa,  la  quale,  percorrendo 
in  apparenza  mite,  può  terminare  improvvisamente  colla  morte  , 

0,  sebbene  accompagnata  da  gravi  sintomi,  può  giungere  a buon 
fine.  — La  paralisi  che  sussiste  da  parecchi  giorni  difficilmente 
guarisce;  quella  che  ha  preceduto  gli  altri  sintomi,  indica  una 
lesione  grave  dei  nervi;  sopraggiugnendo  poi  durante  la  veemenza 
dei  dolori  , questi  si  mitigano.  — L5  apoplessia , se  non  uccide 
Y infermo,  rarissime  volte  lascia  la  paralisi. 

Vili.  Si  conoscono  quattro  maniere  di  curare  la  colica  saturnina  Cura 

1. °  la  profilatica,  2.°  cogli  antidoti,  3.°  la  sintomatica,  e 4.°  Tempirica. 

\ .°  Quelli  che  si  espongono  all’azione  del  piombo,  i pittori,  i vasellai, 
i minatori,  abbiano  cura  di  tener  netti  i cammini,  cambino  spesso  di 
abito,  procurino  di  evitare,  per  quanto  è possibile,  i vapori  dei 
piombo  5 , non  attendino  ai  loro  lavori  a stomaco  digiuno,  e non 
inghiottiscano  la  saliva,  bevano  molt’ olio,  mangino  molto  lardo6, 
butirro,  ecc.,  e tralascino  invece  i cibi  e le  bevande  acide.  De- 
vono inoltre  aver  cura  di  abitare  in  camere  ben  fabbricate.  Spetta 
finalmente  alla  medicina  publica  1*  esaminare  diligentemente  il  vino 


1.  Sajnder  (Casper.,  JVochenschr , 1836, 
N.  2)  osservò  invece  che  quelli  affetti 
da  colica  saturnina  vanno  esenti  dalla 
tisi  polmonare. 

2.  L.  c.  p.  118. 

3.  Paolo  Egiketa,  I.  c.,  aveva  di  già 
fatto  conoscere  («  che  di  quelli  che  pa- 
tivano il  mal  caducoj  molti  morivano»), 

4.  Amelung  (Hufedand,  Journ.  48.  Bd. 

* , Si.  p.  36)  riporta  però  un  caso  di 


guarigione  di  un'  enteritide  susseguita  a 
colica  saturnina. 

5.  Quelli  che  trattano  il  piombo,  si 
coprono  per  solito  la  bocca  e le  narici 
con  un  pannolino.  Sembra  però  più  co- 
moda la  maschera  , quale  è descritta  e 
dipinta  da  Bochard,  I.  c. 

6.  de  Haen  , rat.  med.  P.  I,  p.  ilo, 
Platner,  Uebcrs.  I,  Bd.  p.  86,  274, 
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ed  altre  sostanze  potabili  che  potrebbero  venire  inquinate  col 
piombo,  i vasi,  le  stoviglie,  od  altro  di  cattiva  qualità,  e accu- 
sarne i rei  e punirli.  2.°  Gli  antidoti  sono  quelli  che  , combi- 
nati col  piombo,  rendono  questa  sostanza  meno  solubile.  Ciò  dicasi 
soprattutto  degli  acidi1  , massime  dell’acido  solforico  2 e dei  suoi 
sali  ; del  tartaro  vitriolato  3,  del  solfato  di  magnesia  4 , e dei- 
E allume  5.  Per  l’ istessa  ragione  si  lodano  il  kali  carbonico  , il 
sapone,  P acido  idrosolforico6,  il  fegato  di  solfo  7 e le  acque 
solforiche  8.  Questi  rimedi  poi  devonsi  amministrare  sul  principio 
del  male,  quanto  più  presto  è possibile.  Rarissime  volte  occorre 
P emetico  9 , onde  evacuare  una  maggiore  quantità  di  piombo  , 
che  fosse  pervenuta  allo  stomaco.  3.°  Cura  sintomatica.  A se- 
dare i dolori  veementi  si  raccomandano  Polio  10  di  mandorle  dol- 
ci, di  olivo,  del  papavero  bianco,  di  ricino  41,  coll’ aggiunta  dei 


1.  Baker,  !.  c.  — Monro,  BemerkJc. 
a.  d . Arzneik.  p.  118.  Sanimi,  auserl . 
Abh.  f pr.  Ae.  Bd.  13,  p.  201  (racco- 
manda l’acido  tartarico),  af  Grubeus  , 
Svenska  - LàJcare  Sàllskapets  Handliri- 
gar.  Voi.  5.  p.  234.  Sanimi,  auserl. 
Abh.  32.  Bd.  p.  703  (raccomanda  l’a- 
ceto ). 

2.  Gendrin  (Za  Lancette Jrangaise  1831. 
Dec.  V insti tut  a.  1834.  Juin  ) racco- 
manda per  bevanda  a quelli  che  trat- 
tano il  piombo  l’acido  solforico  diluito, 
aggiungendovi  dell’acqua. 

3.  Hillary  (I.  c.  p.  228)  pretende 
di  sedare  con  esso  il  vomito. 

4.  Keide  , Uebers.  d.  lìrankh.  d • Ar- 
me e t p.  208.  — io  ho  veduto  nei  casi 
di  colica  leggiera  bastare  per  lo  più 
alla  guarigione  il  sai  amaro  sciolto  nella 
mistura  oleosa. 

5.  Percival  , in  med.  Comment,  v. 
Edinb.  2,  Bd.  p,  248.  — Adair  , ivi  , 
10  , Bd.  1 . p.  39.  — Grashuis  , 1.  c. 
aPP-  — Laake  , 1.  c.  — Tromchinus  , 1. 
c*  Laube  , 1.  c.  p.  26.  — Moseley, 
1.  c.  p.  543  (unisce  V allume  col  vitico- 
lo bianco).  — Quarin  , animadv.  pract. 
p.  187.  — Fischer,  Anmerkk.  uh.  Lon- 
don , p.  173.  — Schlegel,  Material./. 

d.  Staalsarzneik.  1.  Sommi.  6.  Aufs.  

Zinken  gen.  Sommer  in  Hufeland,  Journ. 
1 • Bd.  1.  St.  p.  81.  — Gebel  , ivi , 8 , 
Bd.  2.  St.  p.  195.  — Michaelis,  ivi,  12, 
Bd.  4.  St.  p.  31.  • — Gótze,  ivi,  48,  Bd. 
6-  St.  p.  35.  — Clauus,  Armai,  d . /din. 
Instit.  1.  2V,  2.  — Kapeler  , diet,  de 
méd.  et  de  chir.  prat.  T,  V,  p.  324.  


Montanceix  , in  arch.  gén.  1828  , T. 
XVIII , p.  370.  Revue  méd.  1828  , dee. 
p.  511.  — Nei  casi  gravi  troviamo  che 
giovano  otto  a nove  grani  con  mezzo  gra- 
no di  oppio  presi  tre  o'  quattro  volte  a! 
giorno;  noi  però  sogliamo  amministrarlo 
a minor  dose,  e non  senza  vantaggio. 

6.  Chevalier  e Bayer,  negli  ami  ales 
de  l industrie  nat.  Mai  1827,  p.  15.  — 
Bulletin,  1827,  dec . p.  313.  - — Archiv , 
gén.  de  méd.  T.  15,  p.  621. 

7.  Navier  in  Rùiin,  1.  c.  p.  343.  — 
van  den  Boscn,  in  geneeskundige  TVar • 
neeminsen  N.  9.  — - Hahnemann  in  Blu- 

O 

menbach,  Biblioth.  3,  Bd.  p.  546. 

8.  Garnett,  in  mem.  oj  the  med.  soc. 
o/  London,  Voi.  V,  p.  139.  — Cheva- 
lier e Bayer,  diet,  de  méd.  et  de  chir. 
pr.  T.  V,  p.  326. 

9.  TroNchinus,  1.  c.  p.  69.  — Wilson 
1.  c.  — du  Bois  , ì.  c.  — Lentin  , me- 
ni orab.  p.  117.  — Eustache  in  Haute- 
sierck  , recueil  T.  11  , p.  505.  Sanimi, 
auserl.  Abh.  j.  pr.  A.  1.  Bd.  4.  St.  pa- 
gina 10. 

10.  Moltissimi  lodano  l’uso  dell’  olio, 
come  sarebbero  Bang  , Grashuis  , Ilse- 
mann.  Brambilla,  li.  cc. 

11.  Odier  , man.  de  méd.  pr.  p.  169. 
Sanimi . auserl.  Abh.  Jl  pr.  A.  22.  Bd „ 
p.  110.  — Lo  stesso,  nel  journ.  de  méd. 
T.  4-9  , p.  333.  — Huncerbyhler  , diss. 
de  oleo  ricini.  Frib.  17  80.  — Romans  , 
natural  history  of  Florida  , p.  246,  — 
Fischer,  BemerkJc.  iìber  London,  pa- 
gina 173.  — Friese  , in  Archiv  d.  pr. 
Heilk.  f Schlesien  , 4.  Bd  i.  St.  DJ.  6. 
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mueilagginosi,  ìe  bevande  parimenti  imiciìagginose  1 preparate 
coll’  avena  dibacciata , col  riso  , colla  radice  di  altea 5 i clisteri 
composti  di  sostanze  mucilagginose  e oleose  i fomenti  col  de- 
cotto dei  semi  di  lino,  delle  erbe  emollienti  e narcotiche  3,  i ba- 
gni tiepidi  e le  frizioni  oleose;  o si  dovrà  ricorrere  all’oppio4, 
al  giusquiamo  5 , al  muschio,  ai  castorio,  alla  canfora6.  Sedato 
quindi  il  dolore  7 si  dovrà  promuovere  Y alvo  8 coll’  olio  di  ri- 
cino, colla  mistura  oleosa,  con  sai  amaro,  o coll’infuso  di  foglie 
di  senna  9,  coll’  olio  di  mandorle  dolci  e gomma  arabica,  ed  an- 
che coi  clisteri  dati  a più  riprese40.  Mason  Cood  11  raccomanda 
E olio  essenziale  di  trementina  e V olio  di  croton  tilio  42.  Four- 
nier 43  s’accontenta  degli  eccoprotici.  Prevalendo  l’ infiammazione 


1.  GRASHUIS,  l.  C.  p.  42,  - — IlsEMANN, 

1.  C. 

2.  Tissot,  Abhandl . p.  310. 

3.  Graves  ( Dublin  hospital  reports. 
Voi.  IV,  p.  45)  loda  i cataplasmi  pre- 
parati colle  foghe  di  tabacco.  Stores 
(I.  c.)  raccomanda  i clisteri  preparati 
col  tabacco. 

4.  Lodano  moltissimo  1’  oppio  ad  alta 

dose  per  esempio  di  un  grano  ogni  ora. 
— Adair  , in  mem.  of  the  med.  soc . oj 
London  li.  N.  21,  p.  24S.  — Bourdois, 
rapport  d’une  observation  de  Gendron  , 
sur  L’  usage  de  V opium  à grande  dose 
dans  la  colicpae  des  peintres.  Sedillot, 
journ.  de  med.  T-  Il  , p.  338.  Hdfe- 
eand,  neueste  Annalen  d.  franz.  Arzneik. 
3 , Bd.  p.  440  , gr.  96  in  tre  giorni. 
Wolf  , 1.  c.  p.  86  , 87  , 92.  Stoll  , 
in  varj  luoghi.  Hillary  , 1.  c.  p.  226  , 

o in  dose  più  moderata,  per  esempio 
a mezzo  gr.  ogni  tre  ore.  Brambilla, 

1.  c.  Remer  in  Horn,  Arcliiv  3,  Bd. 

2.  H.  N.  5.  Schlegel,  I.  c.  , o solo 
(Burger,  1.  c.) , o coll’olio  di  mandorle 
dolci  (Brambilla,  1.  c.),  o a vicenda  coi 
purganti  (Stoll,  I.  c.  P.  II,  p.  288.  Ba- 
ker, 1.  c.),  o dopo  di  essi  (Warren,  in 
med.  transact,  li,  N.  7),  o prima  di  essi 
(de  Haen,  1.  c.) , nei  casi  gravi  noi  so- 
gliamo dare  1’  oppio  coll’  allume.  Nel 
giornale  di  Omodei,  1829,  maggio,  p.  323, 
lodasi  ìa  morfina.  In  vece  Raglivi  ( 1. 
e.),  Bang  ( Auswahl  a.  d.  Tagebilchern 
d.  li.  Krankenhauses  1,  sept.  82)  , Len- 
tin  (memorab.  p.  419)  temono  la  pa- 
ralisi od  altro  di  male;  e Stoll  in  un 
caso  (P.  VI,  p.  431)  cercava  di  difen- 


derla perchè  non  produsse  l’  epil  essia. 
Per  il  che  sembra  doversi  conchiudere 
che  T oppio  è controindicato , quando 
si  tema  o sia  già  avvenuta  la  paralisi 
saturnina,  e in  ogni  caso  poi  va  ammi- 
nistrato con  moderazione. 

5.  Stoll,  1.  c.  P.  VI,  p.  465. 

6.  Stoll,  I.  c.  P.  VII,  qua  e là. 

7.  Stoll,  I.  c.  P.  VI,  p.  340  («  gio- 
verà un  leggier  purgante  salino,  quando 
sì  prima  che  dopo  il  purgante  si  dia 
P oppio)  ». 

8.  Eustache  , 1.  c.  — Hillary,  1.  c. 
p.  228.  — Warren,  1.  c. 

9.  Gùnther  ( Salzburger  med.  chir. 
Zeil.  1813,  1.  Bd.  p.  45)  dà  primiera- 
mente l’infuso  di  radice  di  valeriana  e 
delle  foglie  di  senna  col  sai  amaro  e 
alcune  gocce  di  tintura  tebaica  , poi  le 
pillole  che  seguono  : 

Resinae  jalappae  et  saponis  veneti 
a a scrupulum  unum. 

Hepatis  suìfuris  calcariae  drach - 
mam  semis.  S. 

Da  prendersene  quattro  o cinque  ogni 
due  o tre  ore. 

10.  Tissot  (ep.  varii  argum.  p.  152), 
raccomanda  di  dare  un  clistere  ogni 
due  ore. 

14.  L.  c.  p.  209. 

42.  Froriep,  Notizen  33,  Bd.  iV.  2 , 
p.  31,  lo  si  dà  pure  nell”  hòpital  de  la 
pitie  (Andral,  1.  c.  p.  236,  nota),  Hinze 
( med.  Zeit.  v.  d-  Verein  J'.  Ileilk.  in 
Pr.  1833  ) e Stores  (1.  c.)  ne  fanno 
elogi. 

13.  Journ.  hebdomad.  Àvril , ISSO,  T. 
VII,  N.  82. 
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degli  intestini,  o prevedendo  che  possa  succedere,  devonsi  ap- 
plicare le  sanguisughe 1 sul  ventre,  istituire  il  salasso  2 , e am- 
ministrare i mucilagginosi , i sali  neutri , ed  il  calomelano.  • — 
Essendo  1*  alvo  chiuso  pertinacemente  a malattia  trascurata  e in- 
veterata, si  dovrà  togliere  Jo  spasmo  coll’ oppio,  coi  fomenti,  coi 
bagni,  coi  clisteri,  oppure  anche  coll’ applicazione  dei  senapismi 
e dei  vescicanti.  — L’iscuria  si  medica  colle  sanguisughe  e coi 
senapismi , coi  fomenti , e col  bagno  ; 1’  apoplessia  col  salasso  e 
coi  rivellenti.  — I dolori  degli  arti  3 si  mitigano  col  bagno,  cui 
s’  aggiunge  il  fegato  di  solfo  e col  linimento  canforato.  — Nella 
convulsione  s’ impiegano  il  muschio  4,  V oppio  5 * ; nella  paralisi  i ba- 
gni solforosi  8 tanto  naturali,  quanto  artificiali  , i rivellenti,  la 
tintura  volatile  di  guaiaco  7 , 1* elettricità  8 ; inoltre  si  lodano  la 
stricnina  9 , la  brucina  10  ed  anche  i mercuriali  di.  Pemberton  12 
consiglia  di  tener  fermi  gli  arti  paralizzati  con  apposite  assicelle 
in  modo  di  mettere  in  riposo  i muscoli.  — Zinken  gen.  Som- 
mer 13  guarì  P amaurosi  coll’  infuso  dei  fiori  d!  arnica , colla  can- 
fora e colf  elettricità,  àlderson44  coadiuvò  alla  cura  della  me- 
desima tenendo  difesi  gli  occhi  dalla  luce , mediante  apposita 
fasciatura.  — Finalmente  non  si  dovrà  trascurare  la  cura  dei  con- 
valescenti, onde  impedire  la  recidiva  ; si  daranno  quindi  colle 
debite  cautele  i roboranti  e i nutrienti , e si  terrà  aperto  Y alvo 
affinchè  gli  intestini  non  si  riempiano  oltremodo.  — Nella  tabe 


4.  Palais,  1.  c.  (i!  quale  crede  asso- 
lutamente che  ad  ogni  colica  saturnina 
subentri  l’enteritide,  e quindi,  dietro  le 
traccie  di  Renauldin  , raccomanda  di 
applicare  in  qualunque  caso  le  sangui- 
sughe. Ma  io  confesso  di  non  aver  mai 
veduto  la  colica  saturnina  infiamma- 
toria ). 

2.  HeNCKEL  , 1.  c.  — * DE  IIaEN  , !.  C. 

— Tronchinus,  I.  c.  — Tissot,  I.  C.  — 
Astruc,  diss.  ergo  morbo,  colica  Picto- 
num  dicto  , venaesectio  in  cubito.  Par. 
4 751.  Haller,  disputata  ad  morb.  hist, 
far.  T.  Ill  , N.  84,  p.  259.  — dd  Bois, 
non  ergo  coliois  fìgulis  venaesectio. 
Par.  4 751.  — de  Fresne,  ergo  non  co- 
licis  fìgulis  venaesectio.  Par,  1 777.  — 

— Stores  (I.  c.)  raccomanda  il  salasso 
per  diminuire  io  spasmo. 

3.  Bochardt,  I.  c.  p.  48. 

4.  Hillary,  1.  c.  p.  232. 

5.  Stores  , I.  c.  , il  quale  consiglia 

inoltre  di  tagliare  i capelli,  e applicare 

sul  capo  un  vescicante. 

fi.  Mogalla  , die  Bader  bei  Landek. 

— Strack,  I.  c.  p.  7fl. 


7.  Fothergill,  1.  c. 

8.  Mauduyt,  in  hist,  et  mém.  art.  4782 
e 4 783.  Mém.  p.  ICO.  — de  Haen  , 
Heilungsmeth.  4 , Th.  p.  288.  4 , Th. 
p.  299.  402.  407.  427. 

9.  Graves  , in  Dublin  Jiosp.  reports. 
Voi.  4,  p.  46.  — Andral,  clin.  tnéd.  3e 
éd.  T.  II,  p.  237  (ad  gran,  l/i  2).  — 
Huss  ( Tidskrft  for  Ldkare  odi  Phar - 
maceuter.  Slockh.  4 836)  , raccomanda- 
no la  brucina  e la  noce  vomica  , Ser- 
res  ( la  lancette  /rangaise.  Par.  4 830  , 
dee.)  la  tintura  di  noce  vomica. 

40.  Andral,  I.  c.  p.  241  (ad  gran.  Yf). 

44.  Wagner  in  Horn,  Archiv , 1828,  2. 
Bd.  p.  604. 

42.  On  various  diseases  of  the  abdomi- 
nal viscera , p.  4 56. 

43.  Hofeland  , Journ.  7,  Bd.  4.  St. 
p.  85. 

44.  Med.  chir.  transact.  Voi.  22,  pa- 
gina 82.  — Archiv , gén.  3,  sér.  T.  Vii , 
4 840,  mars,  p-  358, 
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metallica,  che  tic»  dietro  alla  colica,  che  è accompagnata  per  lo  più 
da  costipazione  dell’alvo  . e che  di  rado  è sanabile  perfettamente,  so- 
no indicati  i rimedi  purgativi,  nutritivi,  i ristoranti,  i roboranti,  gli 
eccitanti,  i quali  devonsi  anche  unire  fra  di  loro  convenientemente. 
Per  esempio  , il  decotto  della  radice  di  rabarbaro  cogli  estratti 
amari,  le  pìllole  composte  di  sapone,  rabarbaro,  assafetida  e qual- 
che rimedio  marziale,  Y infuso  delia  radice  di  serpentari,  di  va- 
leriana, dei  fiori  d’  arnica,  della  radice  di  calamo  aromatico,  il  de- 
cotto di  legno  quassio,  della  corteccia  peruviana,  ecc.  Si  racco- 
mandano inoltre  i brodi  nutritivi,  la  gelatina,  la  cioccolata,  la  birra. 
— 4.°  Finalmente  furono  impiegati  empiricamente  molti  rimedi 
per  la  colica  saturnina  semplici  o composti,  senza  aver  riguardo 
a questa  o a quella  indicazione.  Fra  questi  va  annoverato  il  tanto 
decantato  metodo  di  cura  usato  nell’ospedale  di  Parigi  «L»  Charitè 


L Nei  primo  giorno  si  dà  un  clistere 
purgante  dei  pittori  : 

R.  Fol.  semi,  drachmas  quatuor. 

Fiat  Infusum  librae  unius. 

Cui  adde  , sulfatis  sodae  drach- 
mas quatuor. 

Vini  emetici  uncias  quatuor.  S. 
Per  clistere  , e P acqua  di  cassia  coi 
grani  : 

R.  Aq  uae  cassiae  simpìicis  libras 
duas. 

Salis  Epsomensis  uncìam  unam. 

Tartari  emetici  grana  tria.  D. 
Quando  la  malattia  è grave  si  aggiunge 
un'  oncia  di  siroppo  di  bacche  di  spina 
cervina  , o si  fa  prendere  due  dramme 
di  confettura  di  Hamech  , alle  cinque 
ore  della  sera  si  dà  i!  seguente  clistere 
anodino  dei  pittori: 

R.  Olei  nucum  unci\s  sex. 

Vmi  rubri  uncias  duodccim.  I). 
S.  per  clistere,  ed  alle  otto,  triaca  dram- 
ma una  e mezzo,  con  grani  uno  e mezzo 
di  oppio.  Nel  secondo  giorno  alla  mat- 
tina si  dà  i’  acqua  benedetta  : 

R.  Tarta  ri  emetici  gr.  sex. 

Aquae  tepidae  uncias  quatuor. 
Divisa  in  due  parti  ed  ottenuto  il  vo- 
mito, nel  resto  della  giornata  si  dà  una 
bevanda  sudorifera  : 

R.  Ligni  guajaci. 

Radicis  clnnae. 

Radicis  sassapardlae  , àà  linciar, t 
unam. 

Coque  per  horam  eum  Aquae 
fontanae  Ubns  tnbus  ad  libras 
duas. 


Adde  Lignij  sassafras  uncìam 
unam. 

Radicis  liquiritiae  drachmas  qua- 
tuor. 

Ebull.  Col. 

Alle  cinque  il  clistere  anodino  , ed  alle 
otto  la  triaca  coll’  oppio.  — Nel  terzo 
giorno  la  bevanda  sudorifera  lassativa  ; 

R.  Ptisanae  sudorifere  simpl.  li- 
bras duas. 

Foliorum  sennae  unciam  unam. 

Ebulliatur  et  coletur.  D.  S. 
Divisa  in  quattro  parti,  da  prendersi 
alla  mattina  poi  la  bevanda  sudorifera 
semplice,  alle  qualtr’ore  il  clistere  pur- 
gante dei  pittori  , alle  sei  il  clistere 
anodino  , alle  otto  la  triaca  coll’  oppio. 
— Nel  quarto  giorno  il  purgante  dei 
pittori  : 

R.  Infusi  foliorum  sennae  ex  drach- 
mis  duabus , I.  a.  parati  uncias 
sex. 

Salis  Glauber-!  unciam  semis. 

Pulveris  radicis  jaiappae  drach- 
mam  unam. 

Syrupi  bacc3rum  spinse  cervi- 
nae  unciam  unam.  D. 
Contemporaneamente  alla  bevanda  su- 
dorifera, alle  ore  cinque,  ed  alle  otto  , 
gli  stessi  rimedj  del  primo  e dei  secon- 
do giorno.  Nel  quinto  la  bevanda  sudo- 
rifera lassativa,  alle  quatlr'ore  il  cliste- 
re purgante,  alle  otto  la  triaca  coll’op- 
pio; nel  sesto  giorno  il  purgante  dei 
pittori,  la  bevanda  semplice,  il  clistere 
anodino  e la  triaca  coll’  oppio.  Dopo 
tutto  ciò,  dicesi  che  parecchi  guarisco- 
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vengono  pure  raccomandati  il  bezoar  1 animale,  ossia  la  terra  sici- 
liana assorbente,  gli  occhi  dei  gamberi2,  la  magnesia  col  rabarbaro3, 
la  triaca4,  la  belladonna5,  il  carbone  animale6,  io  zuccaro  7 , 
il  latte  8,  il  balsamo  peruviano9,  l'aceto10,  i mercuriali11,  gli 
antimoniali12,  il  nitrato  d’argento13,  il  verde  d’aria14,  il  vitriolo 
di  rame15,  di  zinco16,  i bagni  freddi  17  e i vescicanti  18  appli- 
cati sul  ventre. 


no  ; in  caso  diverso  si  replica  il  pur- 
gante una,  due  , tre  volte  in  giorni  al- 
terni , e nei  giorni  liberi  si  cura  l’am- 
malato come  nel  terzo  e quinto  giorno. 
Quando  i purganti  non  agissero  si  dan- 
no i boli  lassativi  dei  pittori  : 

R.  Diagrydii. 

Resinae  jalappae,  àà  gr.  sex. 

Gammi  guttae  gr.  duodecim. 

Confectionis  Hamech  , gr.  semis. 
Syrupi  baccarum  spinse  eervi- 
nae  q.  s.  ut  Rant  boli  duode- 
cim. D.  S. 

Da  prendersene  uno  ogni  due  ore.  — 
Questo  è il  metodo  esposto  da  Bouil- 
laud  (diet,  de  méd.  et  chir.  prat.  T. 
V , art.  colique , p.  320  ),  che  sembra 
essere  poco  prudente  e meno  necessa- 
rio , lodato  però  da  Andral  , I.  c.  pa- 
gina 23-4. 

4.  BisseTj  rued,  essays  and  observat. 
Newcastle,  4 7 66,  p.  92. 

2.  Weber,  physik.  cliem.  Mag.  Th. 
4,  p.  9.  — Kuhn,  I.  c.  p.  336.  — Arz- 
neik.  Beobachtt.  e.  Antes  zu  Amster- 
dam N.  6 (cum  rheo). 

3.  Dejean,  in  annuaire  de  la  soc.  de 
méd.  dép.  de  V Eure.  An.  4 840,  p.  4 79. 

4.  du  Rots,  1.  c. 

5.  Ranque  , jourri.  complèm.  T.  27  , 
p.  4 73.  Arch.  gén.  de  méd.  T.  VII  , 
p.  379  (insieme  agli  empiastri  lien  com- 
posti, da  applicarsi  al  ventre  e ai  lom- 
bi, si  fanno  frizioni  coll’estratto  di  bel- 
ladonna unitamente  alPetere  solforico  e 
all’  acqua  di  lauroceraso  , e si  danno 
clisteri  preparati  con  venti  gocce  di 
tintura  eterea  e oncie  quattro  d’  olio 
di  mandorle  dolci). 

6.  Rotterus  , de  plumbi  vi  et  effica- 
cia, p.  23. 

7.  Magliari  . gaz.  de  sauté.  Mars  , 
4 325.  Hufeland,  Journ.  61.  Ed.  1 , St. 
p.  406. 

8.  Tronchtnus,  I.  c.  p.  69  («  il  latte 
di  asina,  di  cavalla  e di  capra,  come  an- 
tidoto, da  amministrarsi  subito.  Con 
questo  solo  si  ottenne  la  guarigione  che 


non  si  era  potuto  conseguire  con  ogni 
altro  farmaco  »).  Haen,  licilungsmeth.  4 
Th.  p.  274. 

9.  Sydenham,  I.  c.  p.  12.  — Hillary 

1.  c.  p.  224. 

4 0.  af  Grubeus  , in  Suenska  Laekare 
Sdllskapet  Handlingar.  Voi.  5 , p.  234. 
Samrnl.  auserl.  Abh.  32.  Bd.  p.  703.  ■ — 
Vergar!  , in  gaz.  de  sauté , mars  1825. 
Hufelànd,  Journ.  61.  Bd.  1.  Si.  p.  405. 

44.  Warren,  1.  c.  — Clark,  in  med. 
Com.  r.  Edinb.  Il,  dee.  4.  Bd.  p.  402 
(fino  alla  salivazione). — Gardane,  Gaz. 
de  sauté , 4 773,  p.  61  (vivo).  — Hunter 
obs . on  the  diseases  of  the  army  in  Ja- 
maica, p.  329  (il  mercurio  dolce  co!  ra- 
barbaro). — Burger  in  Horn,  n.  Arch. 

2,  Bd.  p.  344  (il  mercurio  dolce  colPop- 
pio).  ■—  Gebel  in  IIufeland,  Journ.  17 
Bd-  3 , Si.  p.  408  (il  mercurio  do'ce  ). 

— Clutterbuck,  account  of  a new  and 
successfull  method  of  treating  those  af- 
fections, which  arise  from  the  poison  of 

lead.  Lond-  1794  (il  mercurio  dolce  uni- 
tamente alle  frizioni  mercuriali). — MÉ* 
riadec  Laenneg,  Beane  méd.  T.  II  (le 
frizioni  mercuriali  fino  alla  salivazione), 

— Wagner,  1.  c.  — Marschall,  Horn, 
Archir,  1831.  4.  Bd.  p.  463  (il  calome- 
lano coll’oppio),  — Elliotson  , in  the 
lancet.  Dec.  1830.  Behrend  u.  Molden- 
hawer,  Journalistik  d.  Auslandes  5.  Bd. 
p.  334  (preferisce  una  close  sola  di  ca- 
lomelano ad  uno  scrupolo). 

12.  Philip,  obs.  sur  une  colique  métal- 
lique  guérie  par  V émétique  et  de  forts 
purgatifs.  Journ.  de  méd.  T.  49  , pa- 
gina 410. 

4 3.  Roberts  , med.  transact.  Voi.  V, 
art.  5. 

44.  Harrison,  obs.  on  the  cura  of  the 
dry-belly  ache  Lond.  4 786. 

15.  Chalmers,  on  the  weather  and  di- 
seases of  South- Carolina.  II,  p.  74. 

16.  Moseley  , Abh.  iib.  d.  Krankh. 
zwischen  den  JVendezirkeln.  p.  454  : 

R.  vitriol i albi  drachmas  ires. 
Aluminis  drachmarn  unam. 
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§ XL1X. 


Meconio  trattenuto . 

I.  I l meconio-  1 che  si  raccoglie  uegii  intestini  crassi  nel  lem-  Nozione 
po  della  gravidanza  , se  non  si  evacua  poco  dopo  il  parto  , ope- 
ratasi la  prima  respirazione  ed  emesso  il  primo  vagito * dicesi 
trattenuto 2.  Questa  ritenzione  si  manifesta  in  modo , che  o non 

se  ne  evacua  del  tutto , od  esce  in  piccola  quantità , o se  ne 
protrae  Y escrezione  troppo  a lungo  3. 

II.  L’  escrezione  del  meconio  viene  impedita  per  essere  inter-  Cause 
Gettato  il  tubo  intestinale  cieco  il  suo  fine  5 5 innormale  6 Y u- 

scita  ; per  istrozzamento  7,  per  aberrazione  di  situazione  8 degli  in- 
testini crassi , da  spasmo  dello  sfintere  dell’  ano  9.  Se  ne  accagiona 
pure  la  soverchia  tenacità  del  meconio  istesso  , la  debolezza  delie 
forze  espulsive  , la  mancanza  del  colostro  materno. 

III.  Quando  Y escrezione  del  meconio  è impedita  totalmente  a Mali  c[le 

ne  deri- 
vano 


Coceionellac.  gr . lies. 

Terantur  et  infundantur  aquae 
fervidae  libra  una . (Finte.) 

Col.  D.  S. 

Da  prendersene  un  cucchiajo  grande 
ogni  mattina). 

17.  Barer,  I.  c.  p.  308. 

18.  Grashuis,  app. — Hunter,  I.  c. — 
Bemerkk.  uh.  d.  Cwilspital  in  J'Vien. 
p.  LO.  — Backer,  i.  c.  p.  307.  — Wolff, 
1.  c.  p.  87.  — Tronchinus,  1.  c.  p.  70. 

1.  Dal  greco  p.yuwv,  papa  ver.  Lat.  Pa- 
paverculum.  Ted.  Kindspech.  — Con- 
sta di  acqua,  di  una  materia  particolare 
di  natura  vegetabile,  di  muco  , e con- 
tiene dei  peli  simili  alla  seta,  e,  secon- 
do Vaijquelin,  della  bile.  Ollivier.  Meiss- 
ner , EncycLopàdie.  7 , Th.  Art.  Kind - 
spech . p.  157.  Num  meconium  in  omni- 
bus iufantibus  , aeque  sanis  ac  aegro- 
tantibus  ejusdem  indolis  est? 

2.  Drechsbler,  fp.  de  meconio  ejus- 


que  txpurgatione.  Lips.  17  82.  W EU  n. 
Ausziìge , 16,  Bd.  p.  1. 

3 Underwood  ( traile  des  maladies 
des  enfans  p.  26  , 27)  vide  un  bambi- 
no, il  quale  evacuò  il  meconio  soltanto 
nel  trentesimo  nono  giorno  dopo  il 
parto.  — Storchen  , altre  volte  Pelar- 
gus  ( Kinderkrankh . 1 , Th.  p.  277)  fa 
menzione  di  un  fanciullo  di  un  anno  il 
quale  evacuò  il  meconio  in  seguito  ad 
un  purgante. 

4.  Cap.  II,  § V,  N.  2. 

5.  Ivi,  4. 

6.  Ivi,  5. 

7.  Ivi.  3. 

8.  Monterossi  in  Brera,  nuovi  com- 
mentari di  mod.  1819,  T.  IV. 

9.  Tissot  pretende  che  il  freddo  ap- 
plicato alla  cute  dia  spesso  origine  sim- 
paticamente allo  spasmo  dell’ano.  Dici- 
des  se.  mèd • 7-  31,  art.  meconium  , pa- 
gi n a 2 7 7 . 
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cagione  di  qualche  vizio  congenito,  ne  conseguitano  per  solito, 
i tornimi  . lo  sforzo  inutile  di  andare  di  corpo , il  gonfiamento  dei— 
P addome  , il  meteorismo  , F enterite  , la  cancrena  , il  vomito  , e 
l’ileo  istesso , la  rottura  dell*  intestino , le  convulsioni,  il  sin- 
ghiozzo, il  dimagramento  e la  morte.  Gli  stessi  mali,  ma  più  miti 
e continuati  più  a lungo  accadono  per  solito  anche  quando  si 
evacua  una  parte  di  meconio  soltanto,  e l’altra  vien  trattenuta; 
si  attribuiscono  pure  al  meconio  trattenuto  le  diarree  verdi , F it- 
terizia , la  crosta  lattea,  la  nausea,  la  tosse4,  lo  sternuto,  i va- 
giti , i lai , F insonnia  , i terrori , le  febbri , i tumori  e Y atrofìa 
delle  glandole  mesenteriche  dei  bambini. 

IV.  Onde  prevenire  o curare , se  già  insorti  ; cotesti  mali , è 
necessario.  i.°  di  esplorare 1  2 attentamente  Fano  e F intestino  retto 
di  ciascun  neonato  , e rimovere  quei  vizj  che  vi  si  trovassero. 
Inoltre,  2.°  è invalso  F antico  costume  3 di  far  prendere  al  neo- 
nato  qualche  leggier  medicamento  aperitivo.  Usitatissimo  è il  siroppo 
di  cicoria  col  rabarbaro  ; non  siamo  certi  che  questo  siroppo  con- 
venga per  tutti  i bambini,  ed  anche  a quelli  che  succhiano  il 
colostro  materno  ; ma  per  certuni , massime  per  quelli  che  suc- 
chiano il  latte  dalla  nutrice  che  ha  partorito  da  molto  tempo  , 
e pei  bambini  deboli , esausti  a cagione  dì  un  parto  laborioso  o 
raffreddati,  si  rende  assolutamente  necessario.  Non  bastando  poi 
questo  siroppo , si  applicheranno  clisteri  emollienti  composti  di 
latte  e zuccaro,  si  introdurrà  una  piccola  supposta  di  butirro 
di  cacao  o di  sego,  e si  amministreranno  altri  purganti,  per 
esempio  la  tintura  acquosa  di  rabarbaro,  il  rabarbaro  col  sapone, 
e il  carbonato  di  magnesia.  o.°  Nella  scelta  dei  medicamenti,  si  avrà 
riguardo  alle  forze  del  bambino  , se  robusto  , o debole , o affetto 
da  spasmo. 


§ L. 


Feci. 


I.  Le  feci  che  constano  dei  residui  dei  cibi , di  muco  inte- 
stinale più  denso  e più  fìtto  , e delle  parti  costituenti  la  bile,  co- 
lesterina, materia  resinosa,  gialla  e muco  4,  diversissime  per  rispetto 


1.  Boerrvaye  e yak  Syvieten,  § 1345. 

2.  V.  cap.  li. 

3.  I Giudei  deli’  antico  testamento 
davano  il  butirro  e il  miele.  — Rodri- 
so  da  Castro  , P.  li  , p . 518,  racco- 
manda : 

R.  Meli.  unci  am  semis. 


Butyri  ree.  drachmas  dims. 
Myrrhae  scrupulum  semis.  D. 
Altri  davano  l’olio  di  mandorle  dolci  , 
di  spermaceto.  StorcheNs,  alias  Pelarci 
Kinder  kankh.  1,  Th.  p.  274. 

4.  Tiedemahn  e Gmelik,  Verdauung  , 
4,  fìd.  p.  375. 
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alia  loro  quantità  e natura  , secondo  la  qualità  e la  quantità  dei 
cibi  che  si  sou  presi,  e in  ragione  delle  secrezioni  addominali,  e 
della  varietà  del  moto  peristaltico  , offrono  non  dispregevoli  segni 
di  malattia. 

IL  Laonde  trattarono  di  esse.,  Teofilo  4,  G.  Bt.  Montano  2,  Sa-  L^i^ra" 
voNAROLA  3,  Spacchio  4,  Rod.  Da  Fonseca  5,  Bruno  6,  Coysgarne  7, 

Junceeb  e Leisner  8,  àbernethy  9 , O’  Beirne  10,  e tutti  quelli  che 
publicarono  libri  di  semeiotica. 

III.  Non  parrà  qui  il  luogo  di  esporne  diffusamente  i caratteri , Necessità 
e di  dimostrarne  il  valore;  ciò  non  ostante  gioverà  ricordare  che  di  questo 
non  solo  la  quantità  delle  feci,  ma  anche  la  qualità  loro,  è di  studio 
molta  importanza  per  giudicare  di  parecchie  malattie,  per  cui  non 

basta  che  Y ammalato  riferisca  sulla  quantità  di  esse  feci , ma  il 
più  delle  volte  è necessario  che  il  medico  istesso  le  esamini11, 
e le  esplori  più  addentro. 

IV.  Egli  è chiaro  che  prendendo  molta  quantità  di  cibi,  si  debba  Quantità 
anche  evacuare  gran  quantità  di  feci  con  sollievo.  Talvolta  però 
accade  che  la  quantità  delle  feci  superi 12  di  gran  lunga  i cibi 

presi.  Se  ne  nascano  per  ciò  degli  incomodi 13,  non  è certo.  Tal- 
volta invece  le  feci  si  formano  in  minore  quantità14;  ma  più  spesso 


4.  Liber  de  exerementis  alvi  et  jucli- 
rio  medico  ex  illis  ferendo  a Th.  Guì- 
Dono , primum  e biblioth.  Bodlejana 
gr.  et  !at.  L,  B.  1703. 

2.  Lib,  II,  de  exerementis  , unus  de 
faecibus  , alter  de  urinis.  Patav.  1554. 
Venet.  1566. 

3.  De  egestionibus.  Append,  ad  pra- 
cticam  de  febribus.  Lugd.  1560. 

4.  Diss.  de  expulsione  et  retentione 
exerementorura.  Argent.  1597. 

5.  De  hominis  exerementis.  Pisis  1613. 

6.  Diss.  de  retrimentornm  corporis 
humani  coloribus  variam  in  aegrolis  si- 
gnifìcationem  pnebentibus.  Altdorf. 
1703. 

7.  Diss.  de  exeretione  praeternaturali 
per  alvum.  L.  B.  1739. 

8.  Diss.  de  alvina  exeretione  ut  si- 
gno.  Hai.  1756. 

9.  Surgical  observations  T.  11.  con- 
taining au  account  of  the  disorders  of 
the  health  in  general  and  of  the  dige- 
stive organs  in  particular.  Load.  1806. 
— The  fourth  physiolog.  lecture  deli- 
vered before  the  college  of  surgeons . Y. 
1817.  — V.  Wilson  Philip,  ìib.  Indi - 
geslion.  A.  d.  Engl.  v.  IIasper  , p.  12, 
nota. 

10.  New  views  of  the  process  of  defe- 

cation and  their  application  to  the  pa- 


thology of  the  stomach  bowels  and  other 
organs.  Dublin  and  Lond.  1833. 

41.  Quando  c’interessa  di  conoscere 
la  forma  delle  feci,  il  colore  e le  parti 
costituenti,  raccomandiamo,  nell^ospitale, 
di  conservare  gli  escrementi  in  vasi  di 
vetro.  Quando  però  in  qualche  ospita- 
le, come  abbiamo  udito,  si  adotta  que- 
sto sistema  per  tutti  gli  ammalati  ciò 
deve  tornare  più  di  noja  che  di  utile  , 
e 1’  aria  può  anche  facilmente  infettarsi. 
— Boeriiaave  , diss.  de  utili  tate  inspi- 
ciendorum  in  aegris  exerementorum,  ut 
signoroni.  Leid.  1693  , 1742.  Francof. 
1742. 

12.  « Ho  veduto  molti  ammalati  , 
per  solito  temperanti,  i quali  sebbene  da 
molti  giorni  non  avessero  mangiato  gran 
chè,  pure  evacuarono  moltissime  feci.  » 
(P.  Frank,  nei  suoi  scritti). 

13.  Bkuck  ( Gasper  , Wochenschr.  6. 
Jahrg.  1838.  N.  22)  è il  solo  che  dice 
di  aver  osservato  l’atrofia. 

44.  Vi  sono  alcuni,  i quali  per  solito 
evacuano  pochissime  feci  , quantunque 
mangino  molto  ; eppure  si  mantengono 
sani  per  lungo  tempo.  Ma  non  ande- 
ranno  in  seguito  soggetti  a qualche  dis- 
crasia o ad  altra  malattia  ? Sono  già 
molti  anni,  ho  aperto  il  cadavere  di  un 
fanciullo  di  due  anni  , i!  quale  non 


Scibale 
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però  si  formano  bensì,  ma  vengono  trattenute1  negli  intesti- 
ni, chiudendosi  intieramente  fulvo,  o facendosi  più  tardo.  Quali 
incomodi  ne  derivino  s si  vedrà  più  sotto  2. 

V.  Scibale  3 si  chiamano  le  feci  dure , secche  , ridotte  in  pal- 
lottole o noccioli,  e per  lo  più  nere.  Queste  provengono  dall5  es- 
sersi trattenute  per  molto  tempo  4 , dalla  secrezione  scarsa , dall5  uso 
dei  cibi  secchi,  dalla  scarsezza  delle  bevande,  dall5  abuso  dello 
spirito  di  vino  5 . e dal  piombo  6.  Si  sono  vedute  talvolta  raccolte 
negli  intestini  delle  palle  durissime  7 che  lì  distesero  e li  chiusero 
con  grave  danno  8.  Accade  inoltre  che  si  possano  col  tatto  sentire 
le  scibale  dal  di  fuori 9 ; che  giungano  fino  all5  intestino  retto;  che, 
nell5  evacuarle  , nuociano  all5  ano , e che  non  si  possano  emettere 
senza  il  soccorso  delle  dita  o delle  pinzette. 


aveva  negli  intestini  altro  che  feci.  — 
G.  Frank  conobbe  un  uomo  , il  cui 
sudore  puzzava  non  solo  alle  parti  ge- 
nitali , ma  anche  alia  fronte  , e guari 
dappoi  colle  acque  di  Carlsbad. 

1.  P.  Frank  (nei  suoi  scritti narra 
di  un  uomo  pallido,  ipocondriaco  , de- 
dito a una  vita  sedentaria,  il  quale  già 
da  tre  giorni  accusava  dolore  vivissimo 
in  quella  parte  dell’ intestino  retto,  che 
corrisponde  all’  unione  dell’  osso  sacro 
coll’ ultima  vertebra,  non  però  continuo, 
ma  ricorrente  ad  intervalli.  Quest’  uo- 
mo finalmente  dopo  quattro  giorni  co- 
minciò ad  emettere  le  feci  in  tanta  co- 
pia, da  evacuarne  perfino  a venti  libbre, 
e da  quel  momento  cessò  il  dolore. 
Lieutaud  (hist.  anat.  med.  T.  I,  p.  72?, 
obs.  291  — 297  ) riporta  alcuni  casi  di 
intestini  ripieni  di  feci. 

2.  § LI1I. 

3.  sxu|3a).<5v  dei  Greci,  Rolli  , Mist. 

deriva  da  oc^ov. 

4.  Haller,  dementa  pbys.  T.  VII  , 
p.  1 70. 

à.  Orteschi  , giorn.  di  med.  T.  I 

p.  220. 

G.  Cfr.  § XLIX. 

i.  Sohacher,  obs.  Ili,  circa  materiam 
ossificationis  factae.  Lips.  1726.  Haller 
disp.  ad  morb.  hist.  fac.  T.  Vi,  N.  205. 
p.  337  (le  feci  avevano  acquistato  una 
consistenza  quasi  lapidea).  — Dilthey, 
obs.  7.  — Lieutaud  , p rèe  is  de  la  mèd. 
pr.  p.  341.  — PanaRolus,  iatrolog.  pen- 
tecost.  quinque,  lib.  Ili,  obs.  28,  p.  85. 
— Salmuth  , obs.  med.  lib.  111.  N.  46. 
~~  Santorini  , istoria  d’un  feto  estratto 


felicemente  intero  dalle  parti  deretane. 
Venez.  1727,  § 57,  p.  50.  — Hippolyti 
Bosci  , perbreves  lect.  in  facilitate  ma- 
thematica cuna  quibusdam  observatt. 
Ferrara,  1600,  p.  24.  — > Bonet  , sepul- 

chret.  lib.  III.  Sect.  XI I f , obs.  7,  8. 

Benard  , in  journ.  de  mèd.  T.  VI  , pa- 
gina 177.  — Olipiiant,  ivi,  T.  7 5 , pa- 
gina 453.  — Sachs  a Lòwerheimb,  Eph. 
liat.  cur.  dee.  1.  a.  4.  obs.  98  , p.  228. 
— Lecheverel  in  Sedillot,  Journ . T. , 
19,  p.  3.  — Symptoms  très  graves  pro- 
curés  par  un  arnas  des  rnatières  Jaeca- 
les  dui'des.  Annales  de  la  soc.  mèd. 
pr.  de  Montpellier.  T.  37.  p.  343.  — 
Fothergill  , Schr.  2 , Bd.  p.  91.  — 
Hist,  de  V acad.  des  se.  1750  , p.  70.  — 
(Warren)  , med.  observations  and  in- 
quiries. Voi.  IV , p.  123.  — Id.  in  med. 
commentaries.  Voi.  X , p.  255.  Sanimi, 
auserles.  Abh.  f.  pr.  A.  11.  Bd.  p.  664. 
— * Helsham,  med.  Commentarien  von 
Edinb.  2.  Dee.  3.  Bd.  p.  7.  — White,, 
cases  in  surgery , p.  13.  Samml.  auserl. 
Abh.  f.  pr.  A.  1.  Bd.  4,  St.  p.  169.  — 
Gooch’s,  collections,  p.  160. 

8.  Cfr.  § LUI,  de  alvi  obstructione  et» 
cap.  XI,  de  ileo. 

9.  Si  sentono  dei  tumori  circoscritti  , 
che  possono  confondersi  con  altri  tu- 
mori. E pochissimo  tempo,  in  una  am- 
malata ho  potuto  sentire  col  tatto  una 
catena  di  tumori  che  ascendeva  dal  ra- 
mo orizzontale  sinistro  dell’osso  de! 
pube  fino  alla  regione  della  milza  , lai 
qual  catena  dopo  aver  preso  dell’ olio 
di  ricino,  ed  evacuata  molla  quantità1' 
di  scibale,  svani  all’  istante. 
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VI.  La  pituita 1 2 3  4 quando  è vitrea  2 , bianca  , trasparente,  tenace.  Pituita 
riducibile  in  fila,  simile  alla  gelatina,  secreta  in  maggior  quantità 
o nelle  narici  e nei  bronchi  ed  inghiottita,  o secreta  nell5  istesso 
tubo  alimentare,  o prodotta  dall’uso  continuato  dei  cibi , che  con- 
stano di  mucilaggine  , di  albume,  di  glutine,  di  amido  e zucchero, 
e di  quelli  preparati  senza  precedente  fermentazione,  che  non  fa- 
voriscono nè  la  fermentazione  acida  nè  la  putrida  , si  raccoglie 
talvolta  nel  ventricolo  e negli  intestini,  s’  attacca  alle  membrane, 
e chiude  quasi  1 istesso  tubo.  Tale  era  pure  l’opinione  di  Doussin- 
Dubreuil  3 , Il  odi  eh  1 , Morgan  5 , e di  altri 6,  che  venne  giustifi- 
cata dalle  sezioni  cadaveriche  fatte  da  Fernelio  7 , IIeurnius  8 . 
Salmuth  9 10 11 , Iioederer  e Wagler  4^,  Barcone  44,  Aepli  42,  Sautler  4^, 

Reil  4L  La  secrezione  della  pituita  viene  accresciuta  dalla  costi- 
tuzione torpida,  venosa,  scrofolosa,  rachitica,  dalla  vita  sedentaria, 
dall'  abitare  in  luoghi  umidi,  nella  stagione  d’  autunno,  dall’  uso 
frequente  dei  clisteri 4^  così  detti  viscerali,  e da  altre  malattie46. 

Oltre  a ciò,  non  di  rado  le  glandole  intestinali  inturgidiscono  e si 
gonfiano  47,  la  membrana  istessa  divien  rossa  48,  v’hanno  ulcere  in- 
testinali49, ed  anzi  insorge  contemporaneamente  la  febbre  che  dicesi 


1.  Sin.  phlegma,  mucus.  Franc,  phlegme, 
pituite.  I ng!.  Phlegme , Slime.  Tedesca  , 
Schleim.  Be!g.  Sjrhn,  snot,  fluirti.  — Ma- 
lattia che  dices!  stato  pituitoso,  Ver - 
schleimung. 

2.  Benz,  diss.  de  pituita  vitrea.  Altd. 

4 G90. 

3.  Des  glaires , de  lenrs  causes , etc. 
Par.  4 7 99.  DI  a eh  dei'  8.  A ufi.  (1824) 
fibers  v.  Schlegel. — Dello  stesso  nouweaux 
apergus  sur  les  causes  et  les  effets  des 
glaires.  Par.  1816. 

4.  Uber  d.  Ver  schleimung  als  Ursa- 
che  vieler  Krankheiten.  Dresd.  1828. 

5.  Edinb.  med.  and  surg.  journ.  Voi. 
48,  p.  16. 

6.  Fischer,  consil.  med.  N.  14  ( caco- 
etiimia  pituitosa).  Grant  , von  Fiebern. 
p.  172. 

7.  Pathol,  lib.  6,  e.  9.  Lieutaud,  hist, 
anat.  med.  T.  I,  p.  74,  obs.  298. 

8.  Lieutaud.  I.  c.  obs.  299. 

9.  Cent.  i.  obs.  78,  p.  49.  Lieutaud, 
I.  c.  obs.  300  (Gent.  II,  obs.  24). 

10.  De  morbo  mucoso  , p.  84  (nella 
febbre  epidemica). 

11.  Gesch.  d.  Krankh.  die  durch  d. 

ganze  Jahr,  1764  in  Nea  pel  sind  beo- 
bachtet  warden.  2.  Th.  p.  141  ( nella 

febbre  epidemica).  Qualche  cosa  di  simile 


abbiamo  osservato  anche  noi  nella  febbre 
epidemica  deli’  anno  1826.  Heidelb. 
klin.  Annalen  3 Bd.  1.  II.  p.  199. 

12.  Museum  d.  Heilk.  1.  Bd.  p.  il. 
(nel  corpo  di  un  bevitore  di  vino). 

13  Ivi,  2,  Bd.  p.  72. 

14.  Fieberlehre  3,  Bd.  2,  Abth.  p.  584 
(vide  il  ventricolo  e gli  intestini  di  un 
giovine  morto  di  febbre  pituitosa  co- 
perti di  una  crosta  mucosa,  alcuni  luo- 
ghi poi  dell’  ileo  ripieni  dèlia  medesima 
a guisa  di  salsiccia). 

15.  Quelle  concrezioni,  le  quali  sotto 
il  nome  di  infarti  si  evacuano  coll'  uso 
confnuato  dei  clisteri  viscerali  , come 
lo  stesso  Sòmmerring  (Baillie,  Anat.  d. 
krankh.  Banes , p.  121.  N.  XVI)  retta- 
mente  fece  conoscere  non  sono  altro 
che  muco  secreto  negli  intestini  crassi. 

16.  Morgan,  I.  c.,  comprende  il  catar- 
ro epidemico  (influenza),  la  tisi,  la  bron- 
chite, 1’  ipertosse,  1’  angina  poliposa,  la 
dissenteria,  i vermij  le  emorroidi,  alcu- 
ne febbri  e la  cinancbe. 

17.  Sarcone,  I.  c.  — Roederer  e Wa- 
gler, 1.  e. 

18.  Sarcone,  I.  c.  — Roederer  e Wa- 
gler, I.  c. 

19.  Cfr.  cap.  IV.  § XXI. 


Defini- 

zione 

Varietà 
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pituitosa1.  — La  pituita  raccolta  negli  intestini  determina  un  do- 
lore 2 ed  un  senso  continuo  di  pressione  e di  peso  nell’addome, 
che  aumenta  col  prender  cibo;  a stomaco  digiuno  si  manifestano 
pure  la  nausea  e la  vomiturizione,  senza  però  che  ne  segua  il 
vomito  ; si  raccoglie  in  bocca  molta  saliva  tenace  ; la  lingua  si 
copre  di  muco  il  mattino,  e diffìcilmente  si  può  sputar  fuori;  il 
gusto  è insipido,  talvolta  acido,  non  v’  ha  appetito,  nò  sete;  si  ra- 
dunano molti  fiati  , si  generano  vermi,  1’  alvo  è tardo,  scarso,  co- 
stipato ; si  emette  la  pituita  vitrea  0 sola,  0 col  muco  tinto  di  bile, 
ed  anche  concrezioni  mucose  3.  L*  addome  teso  , gonfio  , molle, 
talvolta  in  un  luogo  indicato  e fisso  , alla  regione  dell’  intestino 
cieco  , per  modo  che  si  può  sentire  col  tatto  per  di  fuori  un  tu- 
more circoscritto,  indolente.  La  faccia  si  fa  pallida,  alquanto  gon- 
fia, la  pupilla  dilatata,  il  calore  del  corpo  diminuisce,  indi  com- 
pajono  la  sonnolenza,  V inerzia , la  disforia,  l’ipocondria,  poi 
1’  orina  si  fa  acquosa,  non  saturata,  e ne  vengono  disturbate  la 
digestione  dei  cibi  e la  nutrizione  del  corpo.  S*  aggiungono  inol- 
tre la  scrofola  , i tumori  delle  glandole  mesenteriche,  la  blenorrea 
dei  polmoni,  dei  genitali  e la  malattia  termina  coll’  idrope. 

§ LI. 

Corpi  stranieri. 

L Corpi  stranieri 4 , 0 eterogenei  diconsi  quelli  che  inghiottiti, 
nè  si  sciolgono  , nè  vengono  digeriti  , ma  possono  per  la  loro 
azione  locale  recar  nocumento. 

II.  Appartengono  a questa  classe  i corpi  duri , solidi,  tenaci  , 
che  vengono  inghiottiti  insieme  ai  cibi,  gli  ossicini  e i frammenti 
dei  medesimi  e i fìstucchi  5,  le  squame  6 e le  spine  7 de’ pesci,  i 
ìigamenti,  i tendini,  i granelli  di  sabbia,  i semi  intieri  delle  pera  s 
e delle  fragole  9 , e la  scorza  dei  medesimi,  le  uova  10  del  gambe-- 


Cfr.  P.  I.  Voi.  I.  cap.  V,  § LXl  , 
p.  242. 

2.  Galeno  (de  locis  affeetis  lib.  II 
e.  8.  ed.  Kuhn,  Voi.  Vili  , p.  84)  senti 
egli  pure  un  dolore  nell’addome,  che 
attribuiva  a un  calcolo  dell’  uretere,  ma 
cessò  subito  evacuata  molta  pituita.  — 
Fernelio  (pathoì.  lib.  VI.  c.  9,  p.  395), 
fece  menzione  di  un  simile  errore. 

3.  Diarrea  pituitosa.  Cap.  XII  , 
§ LXIII,  43. 

4.  Hevjn,  in  mèra . de  V acad.  de  chir. 
ed.  42,  T.  Il,  p.  349.  nouv.  ed.  4 819  , 
T I,  p.  330.— Petit,  tr.  des  maladies 
eh  ir.  T.  il,  p.  2i0. 

■ >.  Sponitzer  in  Schmucker  , remi. 
Sehr.  4.  Bd.  p.  289.  — Froriep,  Noti- 


zen  28.  Bd.  N.  43  , p.  208.  — Hevin  , 
1.  c.  passim. 

6.  Schlegel  in  Hufeland  , Journ.  84. 
Bd-  6.  St.  p.  47. 

7.  HeviN,  I.  c.  qua  e là. 

8.  Hisogua  guardarsi  di  non  prendere 
per  arena  o cristalli  , quei  corpic'.ni 
duri  che  si  trovano  nelle  pere,  i quali 
constano  di  fibra  lignea,  e che  si  eva — 
cuassero  per  l’ano.  Marcet,  Stein/cran- 
hheiien • di-  d ■ Engl.  u.  HeinereN  , pa — 
gina  420. 

9.  E chi  , mangiando  i frutti  delie 
fragile  non  ha  provato  una  sensazione! 
all’  ano  come  di  arena  , prodotta  dai 
semi  ! 

10.  Marcet,  ! e.  p.  121. 
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d , i pezzi  di  legno,  i sassi  4,  i semi  delle  nespole  2,  un  pezzo 
i penna  da  scrivere3,  i frammenti  di  vetro4,  gli  aghi  5 ^ gii 
cini  6 dell’uva  sultana,  i noccioli  delle  ciriege  7 , delie  acacie8, 
elle  pera  9 , dei  persici 10  , le  fave  11 , le  monete  12  . un  anello 
C oro  13  , i coltelli 14  , una  forchetta  d’  argento  15  , un  cuechiajo 


1.  Lithophagi.  Cfr.  P.  Ili,  Voi.  I. 

! 3 et.  II,  cap.  XIV.  § XLIX  , p.  209, 
:nta  2. 

, 2.  Iaaltschmeid  , de  ileo  a scrupulis 
(irorum  mespilaeeorum  eroso  et  perfo- 
to.  Jen.  "1747,  Haller  , disputati,  ad 
. hist.  T.  Ill,  N.  99,  p,  510. 

3.  Bottin  in  Sedillot } journ.  denied- 

|*.  6,  p.  201. 

4.  Fabricius  Hildakus  in  Mangeti  , 
blioth.  chir.  T.  IV  , p,  123.  — Car- 
anus,  contradict,  med.  lib.  II,  tr.  5 con- 
ad.  40.  Id.  de  venenis  lib.  I,  c.  1. 

5.  Dorino  , Jouvn.  d.  neuesten  hoi - 
hid-  Liter.  1,  Bd-  p.  316.  — Wierus  , 

ine  diabolo  t.  IV.  c.  16.  § 21  (un  ago 
! nesso  coli’  orina  dopo  dieci  mesi  ). 
- Segerus  in  BoNETi  , med.  sept.  lib. 
II.  Sect.  I , c.  8.  — Fabricius  Hil- 
anos  , cent.  I.  obs.  34.  54.  Cent.  6 , 

: bs.  36.  — Bayle  , nouvelles  de  la  re- 
ti(iblique  des  leltres.  Oct.  1685,  art.  10. 

. 6.  Eph.  nat.  eur.  dee.  Ili  , a.  5.  6. 

; bs.  92,  p.  177. 

7.  BoNeti,  sepuìchret.  lib.  Ill,  Sect. 

I IV,  obs.  17.  18.  --  Binninger,  obs.  cent, 
f obs.  20.  Eggerdes,  eph.  nat.  eur.  dee. 
I.  a.  4.  obs.  10  , p.  19.  — Myrrhen  , 
i,  a.  9.  10.  obs.  211,  p.  383.  — Camk- 
i arius  , memorab.  cent.  19,  N.  82.  — 

I Iarteau  de  Grandvilliers  , journ.  de 
't éd,  T.  7,  p.  22.  Sanimi,  med.  TV  olir  ~ 
i ehm.  7,  Bd.  p.  19.  — Bottin,  I.  c.  pa- 
lina 203.  — Barral , journ.  de  méd.  T. 
0,  p.  519.  T.  52,  p.  147.  — Waltiier 
'lilies,  obs.  12.  — Gardane , gazette , pa- 
lma 156.  — White,  cases  in  surgery  , 

| • 23.  Sanimi,  auserl.  A bh.  f.  pr.  A.  1, 
'd,  4,  Si.  p.  175.  — Laforet  , in  act. 

'■  e la  soc.  B.  de  méd , de  Poulouse  , 
‘837.  Mai.  Revue  méd.  Aoùt,  1837,  pa- 
lina 249,  Dieffenbach,  Fricke  u.  Oppen* 
1 Eim  j Zeitschr.  7.  Bd.  p.  517.  — We- 
i er  in  Horn,  Arch.  1811.  2.  Bd.  p.  473 
! an  ammalato  aveva  vomitato  duecento- 
iNsantacinque  noccioli,  e alla  sezione  se 
e trovarono  nel  ventricolo  centolren- 


tadue).  — Derbout,  in  Bull,  de  lajac. 
de  méd.  de  Par.  1808.  Juin.  — bossi  , 
nel  Kep.  med.  chir.  di  lor.no,  N.  56, 
Agosto,  1824,  p.  373. 

8.  SteurliN,  epb.  nat.  cur.  cent.  VII, 
obs.  19,  p.  47. 

9.  SloAne  , in  pil'd • transact.  Ar.  282  . 
Voi  23,  p.  1283.  --  Yonge  , ivi,  p.1279. 

— HollbrookE,  ivi  , N.  325.  Voi.  27  , 
p.  28.  — Derham,  ivi.  Voi.  29  , p.  484 
(slones  of  bullace  and  floes).  — Simson, 
in  Edinb.  Vers.  1.  Bd • N.  32  , p.  394. 

— Marteau  de  Grandvilliers,  I.  c.  pa- 
gina 20.  — White,  1.  c.  p.  17.  Samml. 
auserl.  Abh.  I.  c.  p.  172.  — Derbout  , 

1.  c.  — Chottard,  in  arch . gén.  T.  19, 
mais  1829.  — Froriep,  Notizen,  24,  Bd. 
p.  167.  — Semi/.,  JViirtemb.  med.  Cor- 
respondenz-Bl.  6.  Bd.  p.  46. 

10.  Virard  , in  journ.  de  méd . T.  LI, 
p.  534.  — Malacarne,  nelle  memorie 
di  matematica  e di  fìsica  , T.  X,  pagi- 
ri  a 42,18. 

41.  Hist,  de  Vacad.  des  se.  p.  1752  , 
p.  413. 

12.  Borellus,  hist,  et  observalt.  cent. 
IV,  obs.  25  (cento  monete  d’oro  inghiot- 
tite e rese  per  F ano).  — Fehr  in  Bar* 
tholini  , epist.  med.  cent.  Ili  , ep.  69  , 
p.  285  (tredici  monete  d’oro  inghiotti- 
te). — Wakefield  , London  med.  gaz. 
Mai,  1837  , p.  275.  — Dieffenbach  , 
Fricke  u.  Oppenheim,  Zeitschr.  6.  Bd. 
2 , H.  p.  241  (sette  monete  d’  argento 
( Halbkronenstiicke)  inghiottite  e rese 
dopo  venti  mesi).  — HeviN,  1.  c.  pa- 
gina 341. 

13.  Gahrliep,  eph.  nat.  cur.  dec.  Il  , 
a.  10,  obs.  6,  p.  22. 

14.  Cultrivori.  Cfr.  P.  Ili,  Voi.  I,  Sect, 
li,  cap.  XIV.  § XLIX,  p.  209  , nota  3. 

— Ploucquet,  lit.  art.  pantophagus.  — 
Hefeler  in  Pfaff  , MitlheiL  a.  d.  Geb. 
d.  Med . Chir.  u.  Pharm.  2,  Jahrg . 1833, 

2,  H. 

15.  Journ.  des  Savans,  171 6.  le  Gen- 
dre  (Hevin,  ).  c.  p.  3 84). 
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di  ferro  *,  d’  argento  un  bicchiere  di  terra  3„  quell’  istromentcq 
che  si  usa  per  fumare  il  tabacco  detto  cigaro , una  palla  di  pionnii 
ho  6 il  cacio  6 , le  fave  dell’ Arabia  7 , la  magnesia  8 , la  calce?! 
la  creta  40*  1*  argilla41,  i capelli i2.  Questi  corpi  stranieri  pertamt 


•1.  Houston,  in  Dublin  hasp,  reports 
Voi  V,  p.  319.  — Felix  Plater,  cent. 

з,  lib.  il,  cap.  6, 

2.  Ogmundsen  in  Dieffenbach,  Fricke, 

и.  Oppenheim,  Zeiischr.  5,  Bd.  p.  382. 

3.  Dekdy  , Froriep,  No  then  , 1836, 
N.  860. 

1.  Schmitt  in  Orafe  u.  Walther  , 
Journ.  li.  Bd.  3.  Si. 

5.  Paullini  , observatt.  med.  pbys. 

cent.  I,  obs,  28.  Eph.  nat.  cur.  dee.  il,, 
a.  6,  app.  N.  3 , p.  7.  — Maternus  de 
Gilano  , acta  nat.  cur.  Voi.  X,  obs.  6, 
p.  22  ( pallottole  di  piombo  dette 

« Schrot »).  — Blancard  , collect,  ined. 
pbys.  cent.  VII,  N.  1.  — Forestus,  obs. 
med.  lib.  15,  obs.  28,  scho!,  — Be- 
Nomont  in  Hevin,  1.  c.  p.  335. 

6.  Hellwig  , obs.  physico-med.  obs. 
91,  p.  271  (pallottole  tufacee  e aventi 
P odore  del  formaggio  resi  da  un  mo- 
naco eh’  era  avidissimo  del  formaggio 
invecchiato  e semiputrido).  — Marcet, 
I.  c.  p.  114. 

7.  Non  so  dove  abbia  letto  di  una 
donna  , la  quale  avendo  mangiato  gran 
quantità  di  grani  intieri  di  caffè  tosto,  ne 
portava  in  gran  copia  nell’intestino  cieco. 

8.  Brande  , in  the  journ.  of  science 
and  arts.  Lond.  Voi  I , 1826  (un’  am- 
malata evacuò  per  P ano  dell’  arena  , 
che  aveva  già  prodotto  dolori  gravi  nel 
colon  all’  S romano.  Esaminata  l’arena, 
si  trovò  eh’ era  magnesia  della  quale  era- 
no state  prese  nove  o dieci  libbre  dal- 
l ammalata  nello  spazio  di  molti  anni). 
— Marcet,  I.  c.  p.  114. 

9.  Fitzgerald,  in  Edinb.  med  com - 
mentaires.  Voi  8 , p.  329.  — Mason 
Good,  study  of  med.  Voi  J.  p.  297. 

10.  Kraose  in  Rust,  Magazin  22,  Bd. 
p.  40. 

11.  Smart,  in  A meric,  journ . oj  med. 
science  1830,  ocl. 

12.  Baudamont  , in  journ.  de  mèd.  T. 
L1I,  p.  507.  Hist,  de  la  soc.  R.  de  mèd. 
1777  , 1778  , p.  262  (Un  fanciullo  fin 
dall’infanzia  affetto  da  pica  particolare, 
aveva  inghiottita  una  gran  quantità  di 
capelli  : ^dapprima  non  ne  sofferse  vc- 
trun  incomodo , in  seguito  però  soprag- 


giunsero dolori  al  ventricolo  ed  agli  iii 
testini  , con  dispepsia,  vomito,  diarreca 
e febbre  lenta.  Morto  all’età  di  sedi!! 
anni , e fattane  la  sezione,  presentò  nn 
ventricolo  e negli  intestini  tenui  palko 
tole  di  capelli  avviluppati  , una  deM 
quali  conteneva  un  nocciolo  di  ciriii 
già).  Inoltre.  Wood  (Simmons,  med-  jac  t. 
Voi.  Vili,  p.  139),  Mermet  d^Hauth 
ville,  obs.  d’une  masse  de  cheveux  frooj 
rèe  dans  V eslomac  d’ urie  jeune  fììì\ 
(Sedillot,  journ.  de  mèd.  T.  48,  p.  4552 
RiedliN  , Eph.  nat.  cur.  dee.  IH,  a 
obs.  169,  p.  257),  Blankaard  (lido. 
Jahrreg.  cent.  I,  obs  3Q),Harrup  (Loo 
don  med.  journ.  Voi.  1 , p.  2 54),  Plaìi 
Ner  (Mantissa  obs.  select.  Basii.  16S( 
obs.  10),  Ayme  (trichiasis  admoduui 
rara  s.  observatio  pilorum  de  abdomir 
fistula  et  alvo  per  plures  annos  reddit 
rum.  Lond.  1684),  narrano  di  pel i i 
di  capelli  rigettati  col  vomito  o e mess 
per  l’ano,  i quali  non  si  sa  bene  s 
siano  entrati  dalla  gola  superiormen  I 
o inferiormente  o se  avessero  messe  r ri 
dici  nella  membrana  mucosa.  Mariti 
(poi  Sedillot  , Journ.  de  mèd.  T.  2l 
p.  32)  narra  un  caso,  il  quale,  se  pii  i 
merita  fede  , ci  fa  conoscere  che  i cri 
avessero  le  radici  nella  mucosa  dell’  i ii 
testino  retto.  In  fatto  dall’  ano  di  usn 
donna  nubile,  di  trentaquattro  anmi 
usciva  un  riccio  di  crini  simili  ai  c i 
pelli  , e cresceva  a tanfo,  che  ogni  dilli 
mesi  bisognava  tagliarlo.  Finalmente^ 
scorsi  dodici  anni,  prima  di  morire  ew 
cuò  il  ricci  intiero,  e,fatta  la  sezione,|non 
trovarono  più  crini  nell’intestino  retto.  - 
Brisseau  (six  observations  dans  Vappe 
dice  à V anatomie  de  Palfin  , T.  IH 
trovò  più  di  una  volta  dei  peli  nella  s 
perficie  esterna  degli  intestini  , e Giti 
bert  (ad vers.  med.  pract.  prima,  pag^ 
na  LXXXV1I  , n.  LXI)  vide  in  un’ee 
nia  scrotale,  priva  del  sacco  ernioso^ 
ripiegature  dell’ intestino  aderenti  f 
di  loro  per  fitti  e cortissimi  peli  ros«! 
Cfr.  Mekel  , sur  les  poils  et  les  derni 
qui  se  développent  accidentellement  da 
Le  corps.  Journ.  complement,  du  di' 
desse,  mèd.  T.  IV.  p.  122. 
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legge  che  sono  stati  inghiottiti  da  mangioni , da  prestigiatori* 
pazzi  3 da  fanciulli  e da  altri  0 per  giuoco  , 0 per  caso  , o 
ter  inavvertenza  * 0 per  nasconderli  e conservarli.  Accadde  altresì 
Ihe  tai  corpi  stranieri  venissero  introdotti  0 accidentalmente  * 
per  sollazzo  nell’  ano  4.  Finalmente  Duret  2 narra  di  un  caso  di 
n fanciullo  nel  quale  introdotti  per  la  cute  quattordici  aghi, 
molti  di  essi  vennero  emessi  dall'  ano  , e gli  altri  rimasero  nel- 
j addome. 

III.  I corpi  stranieri  non  di  rado  percorrono  tutto  il  tubo  ali-  Effetti 
tentare  senza  produrre  alcun  incomodo,  e senza  molestia  di  sorta 
j engono  espulsi  per  1’  ano  3.  Alcuni  si  soffermano  nella  faringe  e 
'teli’ esofago 4.  determinando  la  soffocazione,  l’infiammazione  e la 
l uppurazione.  Altri  giungono  al  ventricolo  5 e formatisi  in  esso  , 
determinano  dolore6,  infiammazione,  disfacimento  7,  vomito  8,  ano- 
ressia. Altri  si  radunano  negli  stessi  intestini,  principalmente  nel- 
f intestino  cieco  9 e nel  suo  processo  vermiforme  10 , vi  si  attac- 
cano , li  irritano  o li  chiudono.  Donde  ne  nascono  quelle  sensa- 
zioni di  stringimento  41,  0 di  peso,  le  ostruzioni12,  i dolori 13  leg- 
gieri 0 gravi,  colici 14,  le  convulsioni  15,  il  tetano  16,  il  tumore  17  alla 
•egione  iliaca  destra,  il  vomito18,  la  diarrea19,  i rutti20,  il  sin- 


( 

•i.  Cfr.  cap.  Ili,  § XVII.  il, 

2.  Journ.  univers.  des  se.  méd.  Par. 
,,{1825.  Horn,  Arch.  1822.  Jan.  Febr.  pa- 
gina 173. 

3.  Schmitt,  I.  c. 

• 4.  Hevin,  1.  c. 

; 5.  Derham,  I.  c. 

6.  Weber,  I.  c.  (dolori  esaeerbantisi 
al  tatto). 

7.  Weber,  I.  c.  p.  482. 

8.  Barrar,  I.  c.  — Monro  ( morbid 
, anat.  of  the  gullet,  etc.  p,  19)  vide  se- 
guirne un  vomito  sanguigno  letale. 

9.  V.  cap.  Ill,  § XVII,  7.  — GaiL- 
i lard  (hist,  de  V dead.  R.  des  se.  17  52  , 

jp.  56)  per  le  ossa  dei  piedi  di  porco  e 
, noccioli  di  ciriege  mescolati  insieme  e 
! coperti  da  una  sostanza  molle,  vide  l’in- 
testino  cieco  dilatato  e caduto  in  un’ 
ernia). 

10.  Vid.  cap.  Ill,  § XVII,  8. 

11.  Marteau  de  Grandvilliers  , I.  c. 
f>.  22  (nella  regione  del  ventricolo). 

12.  Fehr,  I.  c.  p.  286.  — Barral,  I.  c. 
— » Binninder.  obs.  cent.  Il,  obs.  20.  — 
:eg  gerres,  eph.  nat.  cur.  dee.  III.  a.  4, 

obs.  10,  p,  19  (noccioli  di  ciriegie).  — * 
Scharff,  ivi,  a.  5 e 6 , obt.  92,  p.  177 
(granelli  di  uva  sultana).  - Myrrhkn  -, 


ivi,  a.  9 e 10  , obs.  211  , p.  383  ( noc- 
cioli di  ciriege ).  — Hey  , pract.  *obs. 
chap,  18  (nocciolo  di  prugna).  — Wal- 
ther, thes.  obs.  12  (noccioli  di  ciriege). 
— Derbout,  I.  c.  — Schùz,  I.  c. 

13.  White,  I.  c.  p.  172.  174. 

14.  White,  I.  c.  p.  17  5.  — Fehr,  I. 
c.  p.  286.  — Borelli  , 1.  c.  — Paulli- 
nus  , l.  c.  — Holbrooke,  l e.  — Mar- 
teau de  Grandvilliers  , 1.  c.  p.  16.  — 
Barral,  I.  c.  — - Yonge,  1.  c.  — Sponit* 
zer,  !.  c. 

15.  Nel  giorno  1 di  giugno  1820,  Cla- 
ra G.j  fanciulla  di  tre  anni,  nel  deporre 
I’  alvo  venne  colta  improvvisamente  da 
convulsioni  che  durarono  alcune  ore. 
Mitigate  queste,  vennero  emesse  delle 
scorze  di  piselli. 

16.  Smart,  I.  c. 

17.  Marteau,  I.  e.  — Barral,  I.  c. 

18.  White,  ì.  c.  p.  173,  — Fehr,  I.  c. 

(sanguigno  e stercoraceo).  — Marteau 
de  Grandvilliers,  I.  c.  p 22.  — Schùz, 
i.  c.  (stercoraceo) Krause,  I.  c.  (ster- 

coraceo). 

19.  White,  !.  c.  p.  173  , 175.  — Bar- 
rar, I.  c. 

20.  Marteau  de  Grandvilliers.,  I,  c. 
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ghiozzo  1 , le  lesioni  2 , l’ infiammazione  3 , la  suppurazione  4 , la 
cancrena5.  Il  corpo  straniero  inoltre  trattenuto  per  molto  tempo 
serve  talvolta  di  nucleo  , il  quale  attorniato  di  strati  concentrici 
offre  un  calcolo6  intestinale.  Talvolta  il  corpo  straniero  arrivò  fino 
all' intestino  retto  , senza  poter  uscire  dall’  ano  , e determinò  in- 
vece nuovi  dolori 7,  massime  nell’  andar  di  corpo,  Y iscuria  8,  Tin--: 
fiammazione,  la  suppurazione  9,  e la  fìstola  dell’  ano  i0.  Finalmente!! 
i corpi  stranieri,  massime  acuti  eh’  erano  stati  inghiottiti  , per-’ 
correndo  invece  altra  strada  , arrivarono  alla  cute  11  , e la  tra- 
forarono ; così  pure,  previa  l’ulcerazione,  passarono  nella  vescica  aj 
orinaria,  e quindi  vennero  emessi  coll’  orina  12  od  espulsi  dalla  va- 
gina13. Eggerdes  14  narra  di  aver  veduto  alcuni  noccioli  di  ciriegerej 
uscite  dall’ inguine  destro.,  e quindi  il  foro  cicatrizzarsi  da  se  ; ed 
Ogmundsen15  vide  un  cucchiajo  ch’era  stato  inghiottito,  farsi  stradala! 
da  un’  ulcera.  Questa  diversità  di  sintomi  dipende  dalla  qualità i ! 
del  corpo  straniero  , o dalla  disposizione  particolare  di  ciascuno! 
individuo,  la  quale  ci  fece  più  volte  maravigliare  vedendo  quanto 
essa  possa  innocuamente  sopportare  ed  anche  superare. 

Diagnosi  IV.  La  diagnosi  , prende  appoggio  e conferma  non  tanto  dai 
sintomi  perciocché  questi  possono  aver  origine  anche  da  altre 
cause,  quanto  dal  sapere  realmente,  che  qualche  corpo  straniero 
è stato  inghiottito.  Non  sono  rari  gli  equivoci  errori  in  proposito.  1 


1.  Lo  stesso.  7.  Sponitzbr,  t.  c. 

2.  Virard  , I.  c.  p.  536  (perforazione  8.  Froriep,  I.  c. 

del  ventricolo).  — Raltschmied  , I.  c.  9.  Schlegel,  t.  c.  p.  55  (F  ulcera  co 

— IIervez  de  Chegoin  , in  journ , gén.  manicava  colla  vescica  per  modo  cheli; 
de  méd . T.  90,  N.  340,  mars  1825  , pa-  feci  si  evacuavano  coll’orina). 
gina  300  (erano  penetrati  tre  denti  di  10.  Petit,  I.  c.  ( des  fìstules  à Vanuu 
pettine  fra  la  membrana  mucosa  e la  auec  corps  élrangers).  — Mokro  , I.  c.c 
carnosa  del!'  intestino  duodeno,  e deter-  p.  20. 

minarono  dolori  alla  regione  del  piloro,  li.  Kevin,  I.  c.  p.  407,  ne  riporta  pa- 
diarrea  periodica  , e deliquio  , stando  recchi  casi  raccolti  da  varj  autori  , ai 
l’ammalalo  in  piedi).  — Monro  , I.  c.  quali  se  ne  potrebbero  agevolmente  ag- 
p.  21  (timpanitide  addominale  prodotta  giungere  altri.  Bottomby  , in  thè  Lan- 
da aghi  pungenti).  — Chqtthard  , I.  c.  cel.  1829  , Voi.  2,  p.  238.  GeRson  u. 

(il  retto  e la  vagina  traforati  da  un  Julius  , Mag.  d.  ausi.  Lit.  19.  Rd.  pa- 
noeciolo  di  prugna).  — Marcet  , med.  gina  131.  — London  med.  and  surg.  1 
chir.  transact.  Voi.  XII,  P.  1 , p.  52  journ.  Apr.  1837  , p.  907.  Dieffenbach, 
(la  perforazione  del  colon  sinistro  in  uno  Fricke  u.  Oppenhetm,  Zeitschr.  6 , Rd. 
che  inghiottiva  coltelli).  p.  241. 

3.  Marteau  de  Grandvilliers  , I.  c.  12.  Wierus,  I.  c. — Julius  Caes.  Clau-  i 

р.  20.  DiNUs  , resp.  med.  40.  Diemesbroek,  ! i b.  j 

4.  Lo  stesso,  I.  c.  — Scuiiz  , I,  c.  (al*  anat.  cap.  173.  — Largius  , lib.  Il,  cp. 

la  piegatura  sigmoidea).  40.  — Benedictus  , lib.  Il  , cap.  9.  — : 

5.  Lo  stesso,  I.  c.  — Raltschmied  , I.  HeviN,  I.  c.  p.  37  7,  41  1. 

с.  — Maternus  de  Cimano  , Acta  nat.  13.  Smart,  I,  c. 

cm.  Voi.  X,  obs.  5,  p.  22.  14.  L.  c. 

v:  g ui.  i5.  l.  c. 
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V.  li  pronostico  varia  a seconda  delia  forma  del  corpo  stra-Prooostioo 
niero,  della  sua  mole,  e del  complesso  e dalla  natura  dei  sintomi.  Di 

fatto  alcuni  corpi  rimangono  moltissimo  tempo1  nell’intestino  con 
esito  letale 2 , altri  discendono  malagevolmente  fino  all'ano,  e 
ivi  ridestano  nuove  molestie;  altri  vengono  emessi  facilmente  col 
vomito  3 (ciò  che  avviene  di  rado),  o dall’ano4,  indi  per  solito, 
i sintomi  cessano.  Dalla  quantica  dei  sintomi,  che  indicassero  l’in- 
fiammazione , e la  suppurazione  si  deduce  il  maggior  pericolo. 

Tuttavia  la  suppurazione  qualche  volta  determinò  un  ascesso  , il 
quale  manifestossi  alla  superficie  esterna  dell’  addome  5,  e , aper- 
tosi in  seguito,  lasciò  uscire  il  corpo  straniero  con  vantaggio  dell’  am- 
malato. Anche  i noccioli  delle  prugne  giunti  nella  vescica  orinaria, 

ne  vennero  estratti  colla  cistotomia  6. 

VI.  Si  dovrà  quindi  fare  in  modo  che  i corpi  stranieri  ginn-  Cura 
gano  all’  ano,  il  che  succedendo  lentamente,  si  dovranno  guaren- 
tire le  pareti  degli  intestini  , amministrando  sostanze  mucilaggi- 
nose,  oleose,  poltacee.  Arrivato  il  corpo  straniero  all’  ano,  non  di 

rado  per  estrarnelo,  si  ha  bisogno  del  soccorso  chirurgico  7.  I sinto- 
mi poi  determinati  dalla  presenza  dei  corpi  stranieri,  secondo  l’in- 
dole loro,  verranno  mitigati  cogli  antispasmodici , cogli  antiflogi- 
stici e con  altri  mezzi. 


ì.  MARTEAU  DR  GrAWDV  ILLIERS  , ì.  C, 
(nel  cieco  per  cinque  anni)  , Yonge  , I. 
e.  (per  trent*  anni).  — Marcet,  account 
of  a /nan  , who  hoed  ten  years  after 
haring  sw allowed  a number  oj  claspk - 
nioes.  Med.  chit',  transact ■ fol.  XII.  P. 
I,  p.  52. 

2.  p AULIRMI  , !.  C.  — Marteau  de 

Grand  villiers  , 1.  c.  — Barrar  , Be. 

(ha  trovato  in  un  morto  «recent’ ottanta 
noccioli  rii  ciriege).  — YoNGE  , i.  c. 

3.  Derham,  1.  c.  — Marteau  de  Grand- 

VILLIERS,  I.  C.  p.  22. 

4.  Barral  (1.  c.  T.  52,  p.  449)  vide 
evacuare  settecento  noccioli  di  ciriege  , 
e un  numero  ancora  maggiore  di  noe— 
ciuoli  di  prugne. 

5.  Eggerdes  . I.  c.  (nell’  inguine  de- 
stro).— Wesener,  in  Act.  Lips,  a,  4692 
p.  502  (un  coltello  stato  inghiottito  uscì 
«la  un  ascesso  alla  regione  ipocondriaca 
sinistra).  — • Phil,  transact.  1696  , N. 
219,  art.  2.  — Blegny,  Zodiaco»  med. 


gali.  1 676.  Mai  obs.  2.  — Paraeus,  lib. 
25,  c.  16.  — Fabricius  HildaNUs  , cent. 
I,  obs.  54  et  cent.  5,  obs.  7 5.  — Bar* 
tholiNus,  cent.  6.  hist.  99.  Hevin,  I. 
c.  qua  e là.  — — Malacarne  , 1.  c.  p.  iS. 

6.  Sedillot,  journ.  de  méd.  T.  6 , 
p.  78. 

7,  Mey , Beobacht.  eines  verschluckten 
Stiicks  einer  eisernen  Gabel  , welches 
nack  7 Monaten  bis  zum  Ausgange  des 
Mastdarms  gekomrnen  war , und  daselbst 
durch  chirurgische  Hiilfe  herausgenom- 
men  wurde.  Loder,  Journ.  3 , 3d.  pa- 
gina 137.  — White,  I.  c.  p 174,  175  , 

176.  Giraud,  in  Journ.  de  méd.  T. 

52  , p.  450  (vennero  estratti  seicento 
noccioli  di  ciriege  e sei  di  prugne).  — 
SponitzeR  , Le*  — Journ.  de  méd - I. 
39  , p.  160.  — Hevin  , I.  c.  p.  401.  — 

Rau  ub.  d.  Hàrnorrhoidalkrankh.  pa* 
gina  J1 85  (la  testa  di  un'anguilla  eh’  era 
stata  inghiottita,  si  dovette  estrarre  col- 
la tanaglia).  — LafoRET,  I.  c. 
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Calcoli  intestinali. 


Defini- 

zione 


Analisi 

chimica 


I.  Calcoli  intestinali  diconsi  da  alcuni  autori  tutti  que’ corpi 
duri  o trovati  negli  intestini,  o che  escon  fuori  da  essi.*  così  le 
feci  indurite4,  i corpi  duri 2 inghiottiti,  e le  stesse  pietre  sili- 
cee, i calcoli  del  fegato3,  i calcoli  orinarj  4.  Ma  i veri  calcoli 5 
intestinali  nati  e formati  negli  intestini  istessi , constano  tanto 
delle  materie  ricevute  nel  ventricolo,  quanto  dei  sali  e del  muco 
che  in  essi  si  secernono. 

II.  I calcoli  intestinali,  più  frequenti  negli  animali 6 che  nel- 


4.  Hautesterck,  recueil  d' obseruat.  de 
méd.  T.  Il  , p.  628  ( V intestili  ileum 
é tc.it  exactement  bouché  par  une  assez 
grande  quantité  di’ excremens  si  durs  , 
quieti  les  jetant  sur  line  table , ils  reti - 
daient  le  son  d’ une  piet  re  , etc.  ).  Cfr. 
§ L.  5. 

2.  Cfr.  § LI. 

3.  Cfr.  il  rapo  sui  calcoli  del  fegato. 

4.  Johnstone  t a case  of  calculi  pas- 
sing through  the  bladder  into  the  rec- 
tum. Mem.  of  the  med.  of  London.  Voi. 
Ill  , 1792  , p.  516.  — Mahcet  , Stein- 
krankheiten  , p.  413  (nel  retto  di  un 
fanciullo  atreto  si  è trovato  un  calcolo 
composto  di  fosfato  di  magnesia  e di 
ammoniaca  , e si  vedevano  le  vie  ori- 
narie aderenti  all’  intestino  retto  ).  — 
Mirler  ( Edinb.  med.  and  surg.  journ. 
Voi.  31,  p.  Gl)  dall’  intestino  retto  di 
un  fanciullo  , il  quale  era  nato  affetto 
da  atresia  dell’  ano  e della  vescica  , e 
che,  subita  l’ operazione,  ne  era  guarito 
emettendo  però  in  parte  le  orine  per 
P ano,  estrasse  un  calcolo  , il  quale,  se- 
condo Christison,  presentava  a)  un  noc- 
ciolo lapideo  « Diorit  , » b ) fibrille  di 
farina  d’avena,  e c)  sali  fosforici,  co- 
me i calcoli  orinarj  ; questi  sali  forma- 
vano la  crosta  esterna. 

5.  Sin.  Enteroiito,  concrezione  o in- 
farto intestinale  o addominale,  o alvina. 
Frane,  bezo  arhumairij  calcili  intestinal , 
concretion  intestinale.  Ingl.  calculs  , to- 
phaceous concretions.  Ted.  Darmstein 
Darm-qder  lntestinalconcretionen. 

6.  E noto  quanta  importanza  6Ì  ac- 
cordasse una  volta  a!  bezoar  , massime 
all’ orientale,  il  quale  dicesi  che  si  for- 


masse nel  quarto  ventricolo  della  capra 
egagra.  Viene  in  seguito  il  bezoar  oc- 
cidentale che  nasce  soprattutto  nel  ven- 
tricolo dal  lama.  Il  primo,  secondo  Foun- 
croy  e Vauquelin  ( Ann  ales  du  museum 
ddùst.  fiat.  T.  JV  , p.  334.  Annates 
de  chim.  T.  16  , 1793.  Crell  , cheni. 

Ann.  4 798),  consta  di  bile,  di  resi- 
na e di  un  empireuma  insolubile  nel- 
l’acqua e nell’  alcoole.  Berthollet  però 
(métti.  d’Arcueil  d , p.  448)  non  vi  ha 
trovato  altro  che  parte  legnosa  e alcuni 
saligli  secondo  non  e stato  ancora  analiz- 
zato. inoltre  gl»  egagropili  (da  eayaypos, 
camoscio,  e TcUoiy  peli).  Ted.  /Inurbali, 
Gemsenkugeln  , Haarkugeln  , europài- 
scher,  Bezoar  , deutscher  Bezoar.  Ingl. 
Hair-balls,  Ted.  bezoar.  Belg.  Hairbal  , 
Gemsenbal , Gemsenbezoar,  Duitsch  Be- 
zoar. Frane.  Végagropile , pelote  ou 
houle  de  poile  , le  bézoar  de  poile  , le 
bézoar  dé Allemagne,  diconsi  pile,  di  po- 
chissimo peso,  composte  come  di  fioc- 
chetti di  lana  , comuni  nel  ventricolo 
dei  camosci  (Welschii  , tract,  de  ae- 
gagropil is.  Helmst.  4 660).  — Inoltre  i 
ealcoli  intestinali  s’  incontrano  nei  ca- 
valli (massime  da  mulino  che  si  pasco- 
no di  farinacei)  nei  buoi  c in  altri  ani- 
mali erbivori  (più  di  rado  nei  carnivori 
e negli  osteofagi)  , talvolta  grossissimi  , 
del  peso  di  tre  fino  a dodici  libbre  (Du- 
dley, in  phil.  transact • Voi.  34,  N.  398  , 
p.  264.  — Bayley,  ivi,  N.  4SI.  Voi.  44, 
p.  296.  — Barer,  ivi,  T.  51.  P.  2 , p. 
694.  — Ruysch  , thes.  anat.  Il,  p.  39. 
— Gentleman  magazine.  Voi.  60,  p.  18, 
835.  — Mason  Good,  the  study  of  med. 
Voi.  I , p.  295.  — P,  Frank  (nc’  suoi 
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T uomo , vennero  in  questi  ultimi  tempi  con  maggiore  accura- 
tezza 4 analizzati  dai  chimici  , donde  risulta  essere  i medesimi 
variamente  composti.  Lassaigne  2 osservò  i calcoli  di  una  tisica, 
nell’  ultimo  stadio , resi  in  molta  copia  , composti  di  sego  74 , 
fibrina  21 , fosfato  di  calce  4 e natro  muriatico  4.  Robiquet  3 trovò 
materia  adiposa  simile  allo  spermaceti  6 , fosfato  di  calce  3,  0 , 
della  materia  animale  0,  8,  perdita  0,  2.  Dublanc  4 in  una  con- 
crezione del  peso  di  0,  5 gramme  resa  da  un  fanciullo  affetto  da 
enteritide  , trovò  della  fibrina  con  qualche  traccia  di  adipe  e di 
fosfato  di  calce.  Brugnatelli  5 scoperse  Turato  di  ammoniaca 
con  poca  quantità  di  fosfato  di  calce  e materia  animale.  Children  6 
trovò  i noccioli  di  prugne  inghiottiti  tre  mesi  innanzi , coperti 
di  una  materia  scura,  sottile  , solida  , il  cui  involucro  conteneva 
della  materia  animale  con  traccie  di  acido  solforico  , muriatico 
e calce,  resina,  fosfato  di  calce,  magnesia-ammoniacale  fosforica 
e fibra  lignosa.  Laugier  7 vide  un  ossicino  coperto  di  fibre  vege- 
tabili nell’  intestino  retto  , dal  quale  estrasse  coll’  acqua  della 
materia  animale , che  aveva  odore  di  feci  con  piccola  quantità 
di  sale  ammoniaco  e di  muriato  di  calce.  Inoltre  Braconnot  8 e 
Boms  9 narrano  di  calcoli  escreti,  composti  per  la  massima  parte 
di  fibra  legnosa.  Caventon  10  invece  rileva  dalle  osservazioni  del 
medico  Colombot  de  Chàumont  , che  una  matrona  depose  un 
calcolo,  il  quale  invece  di  nucleo  presentava  dei  raggi  gialli,  ed 


scritti)  , queste  concrezioni  di  animali  si 
attribuiscono  agli  alimenti.  Esse  constano 
I)  di  crini  avviluppati  , spessissimo  usciti 
collo  strame  e col  legno  e coperti  di  una 
materia  animale  lucente,  2)  di  agarico, 
agglutinato  per  mezzo  di  muco  e coper- 
to di  fosfato  di  magnesia  ammoniacale,  3) 
di  materia  legnosa,  4)  di  materia  be- 
zoardica,  5)  di  resina  , 6)  di  bile  indu- 
rata , 7)  soprafosfato  di  calce,  8)  di 
carbonato  di  calce,  9)  di  solfato  di  ma- 
gnesia, 10)  di  fosfato  di  magnesia  ammo- 
niacale, 11)  di  ammonio  fosforico,  12)  di 
acido  urico,  e 13)  di  muco.  Cfr.  Jahn’s, 
chem.  Tabellen  d.  Thierreichs.  Berlin, 
1814  , p,  97.  — Gmelin  , Handb.  d. 
theoret.  Chemie  2,  Bd.  2.  Abth.  p.  1447. 
— Budolphi,  Ubersicht  d.  bisher  in  den 
JVirbelthieren  gejundenen  Steine.  Abh . 
d.  Beri.  Akad.  Beri.  1816.  p.  171.  — 
Suckow  , in  Bad.  Annalen  f.  d.  ges. 
Heilk.  Bd.  1.  H.  2 , p.  7.  — Gijrlt  , 
Lehrb.  d pathol.  Anat.  d.  Haussàuge- 
thiere.  1.  Ih.  p.  32.  — Hurtbl  d^Aiibo- 


xal,  JVórlerb.d , Thierheilk.  A ■ d.  Franz . 
v.  Renker,  art.  Haarball , p.  240  et  Stei- 
ne, p.  105. 

4.  Per  tacere  delle  analisi  più  anti- 
che state  istituite  da  Cadet  {mém.  de 
Vacad.  de  chir.  T.  Ili , éd.  12,  T.  Vii, 
p.  23),  e da  altri. 

2.  Journ.  de  cliim.  méd.  T . 1,  1825, 
mars , p.  119. 

3.  Corvisart,  journ.  de  méd.  T . 28  , 
p.  391. 

4.  Journ.  de  cliim.  méd.  T.  I,  p.  496. 

5.  Brugnatelli,  giornale  T.  12,  pa- 
gina 164. 

6.  Phil,  transact.  1822,  p.  24.  Sch- 
weicger-Seidel,  Journ.  34,  Bu.  ^ . 261. 

7.  Mém.  de  Vacad.  R.  de  méd.  T,  1. 
Bulletin  des  se.  1825,  p.  32. 

8.  Annales  de  chymie  et  de  phys.  T. 
20,  p.  194. 

9.  Journ.  de  chemie  méd.  T.  5 , pa- 
gina 625. 

10.  Arch.  gén.  T.  XII,  p.  453.  Fporibs* 
Notizen  Bd.  16,  N.  6,  p.  84. 
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era  composto  di  quasi  sola  colesterina.  Denis  1 descrive  un  cal- 
colo intestinale  , il  cui  nucleo  simile  alla  corteccia  del  quer- 
cus  suber  3 era  attorniato  da  colesterina  e bile  ; e Porta  2 de- 
scrive dei  calcoli  escreti  i quali,  secondo  V analisi  istituita  da 
Ballcells,  contenevano  su  30  grani  in  peso,  i seguenti  principj  : 
colesterina  con  piccola  quantità  di  materia  verde  grani  20~66., 
666;  bile  indurata  grani  5—16,  666,  materia  resinosa  bianca 
grani  4—1 3 , 333  , e un  grano  di  perdita.  Ma  di  una  qualità 
particolare  sono  i calcoli,  che  si  trovano  in  Iscozia,  descritti  da 
Monro  3,  Marcet  4,  Torbet  5,  Graham  6,  Duncan  il  giovine  7,  e con 
replicati  esperimenti  chimici  analizzati  da  Thomson  8 , Davy  9 , 
Wollaston10,  Turner  dl,  Chrìstison  i2.  E di  fatto  Thomson  estrasse 
dell’acqua,  dell’alcoole,  dell’alcali  e dell’acido  muriatico  mediante 
l’albume,  una  materia  particolare  oscura,  il  natro  muriatico,  il  fosfato 
di  calce,  il  natro  solforico  e qualche  traccia  di  fosfato  di  calce, 
dopo  di  che  rimase  una  materia  particolare  composta  di  libre 
intralciate,  che  egli  paragonò  al  boleto,  all’  agarico  , alla  cortec- 
cia del  quercus  suber , o ai  peli  ammassati , la  qual  materia 
venne  da  Wollaston  13  attribuita  alia  farina  d’  avena  che  costi- 
tuisce un  cibo  comune  nella  Scozia.  La  crosta  poi  conteneva  del 
fosfato  di  calce  misto  ad  una  materia  animale , più  di  rado  la  ma- 
gnesia-ammoniacale fosforica.  — - Da  ciò  che  si  è detto,  si  possono 
distinguere  tre  specie  di  calcoli  intestinali  secondo  la  loro  com- 
posizione, gli  adiposi,  i salini,  e gli  avenacei  della  Scozia  ( Ha- 
fersteine).  Ai  calcoli  salini  s’  aggiunge  la  sabbia  , la  quale  dicesi 
che  venga  evacuata  per  1’  alvo  in  gran  copia  14 , e consti  di  ma- 
gnesia-ammoniacale 15  fosforica. 


4.  Mèm.  sur  trois  genres  de  cas  ra- 
ves. Froriep,  Notizen  22,  Bd.  p.  29. 

2.  Observ . sur  un  volvulus  ou passion 
iliaque  produit  par  des  calculs  très  vo- 
lumineux , iraduit  de  l'Espagne.  Arch, 
gén.  T.  XII,  p.  432. 

3.  Morbid  anat.  of  thè  human  gullet, 

p.  25- — 73. 

4.  On  calculous  discorder  s , p.  130. 
Vers.  ted.  p.  116.  e méd.  chir.  transact, 
of  Lond.  Voi.  HI , p.  4 97. 

5.  Edinb.  rned.  and  surg.  journ.  Voi. 
24  , N ■ 84  , p.  84.  Horn,  Archiv , 1825. 
Nov.  Dee.  p.  522. 

6.  Edinb  med.  and  surg.  journ.  Voi. 
<>4,  p.  312.  — Froriep,  Notizen  3A,JBd. 
N.  5,  p.  73. 

7.  In  Torbet,  p.  90. 

8.  In  Monro,  I.  c.  p.  44. 

9.  Monro,  I.  c.  ed.  nova,  ISSO.  Fro- 


riep, Notizen,  p.  347  (trovò  di  sali  7,0, 
di  materia  feculenta  sema  1,4,  di  so- 
stanza resinosa  47,2  e di  materia  fibro- 
sa 74,4). 

10.  Iu  Marcet,  I.  c. 

14.  In  Torbet,  t.  c.  p.  92. 

42.  In  Graham,  !.  c.  p.  344. 

4 3.  L.  c. 

4 4.  Quelmalz,  pr.  de  copiosa  sabulì 
atque  calculoruni  per  alvino  exeretione- 
Lips.  4757,  Grììnder  , arenae  copiosae 
per  alvum  exeretae.  Eph.  nat.  cur.  dee. 
II,  a.  7,  obs.  202,  p.  379.  — Stegmann 
ivi,  dec.  III.  a.  4,  obs.  108,  p.  227. 

15.  Svm  , in  Edinb.  med.  and  surg. 
journ.  Voi.  44,  p.  119  (un  ammalato 
faceva  uso  di  acqua  di  calce  e di  ma- 
gnesia; pure  nella  sabbia  non  si  è tro- 
vato materia  calcaria).  — Scudamore  , 
in  London  med.  gaz.  Voi.  23  , p.  5 62. 
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III.  Troviamo  inoltre  nelle  opere  dei  medici  che  i calcoli  o Altri 
i vengono  espulsi,  o alla  sezione  del  cadavere  si  rinvengono  negli  esempi 
intestini  ; la  natura  di  essi  non  si  conosce  ancora  abbastanza  ad 
onta  degli  esperimenti  chimici  che  sono  stati  istituiti.  Di  questi 
calcoli  fanno  menzione  Galeno  1 , Aezio  2 , Fernelio  3 , Holler4 
Hi.  Capivaccio  5_,  Mercuriale  6,  Forestus  7,  Marcello  Donato  8 , 
Ambrogio  Pareo  9,  Gio.  Crato  10,  P.  Salio  Diverso11,  Sennerto  21, 
Colomro  13 , Riolano  14  , il  padre  , Zacuto  Lusitano  15  3 Kent- 
mann  16  , Untzer  17  , Horst  18  Ant.  Benivieni19  , Riverì  20  , 
Schenk21,  Rhodius22,  Bartolino  23  ,,  Harder  24  ^ Schneider25, 

SCHOLZ26,  WOLFSTRIEGEL  27,  SCHULTZE  28,  BECKERS  29,  SCHROCK  3fì, 

Tudecio  31 , Claudero  32 , Lentilio  33 , Wolfe  34 , Rommel  35 , 


Schmidt,  Jahrb.  25,  Bd.  p.  14-5  (la  sab- 
bia oltre  quel  sale  triplo  presentava  poca 
quantità  <li  silice,  e di  materia  animale). 
— O'Bryan  Bellinghan,  in  Dublin  journ. 
Voi.  14,  p.  278  (nell’  intestino  colon  di 
un  uomo,  morto  di  pleuropneumonia  e 
gastrite,  trovò  dei  cristalli  composti  di 
fosfato  di  magnesia  e di  ammoniaca.). 

1.  De  locis  aff.  lib.  I,  c.  V.  ed.  Kuhn, 

T.  Vili,  p.  47  (la  pietra si  forma 

come  vogliono  alcuni,  anche  ne!  colon) 
lib.  VI,  c.  2,  ivi,  p.  384. 

2.  Tetrabibl.  III.  Serm.  1 (IX),  c.  30 
(“  anche  nel  colon  si  formano  le  pie- 
tre, ma  di  rado  >;). 

3.  De  part.  morb.  et  sympt.  lib.  VI, 
c.  9. 

4.  De  morbis  intends  lib.  I.  e.  48  , 
sebo). 

o.  Pract.  med.  lib.  Ili  , c.  13,  p. 
m.  601. 

6.  De  exerem.  lib.  II.  c.  4 e Var. 
lect.  lib.  II,  c.  2. 

7.  Observatt.  et  curati,  lib.  14.  obs. 
16,  in  Scho*. 

8.  Hist.  med.  mirab.  lib.  IV.  c.  30  , 
p.  525. 

9.  Chir.  lib.  XXIV,  c.  19,  p.  569. 

10.  Epist.  a Scholzio,  coll.  ep.  140. 

11.  Annotai,  in  art.  med.  D.  ab  Al- 
tomari, c.  79. 

12.  Instil,  med.  lib.  II,  P.  II,  c.  9,  e 
med.  pract.  lib.  Ill,  P.  II.  sect.  I.  c.  5. 
Item  sect.  II.  c.  10. 

13.  De  re  anat.  lib.  XV. 

14. Meth.  gener.  lib.  II.  Sect.  II.  c.  2. 

15.  Praxis  med.  admir.  lib.  Ili,  obs. 
1 33,  f.  in.  137. 

16.  De  calcili,  obs.  9,  p.  13. 

17.  De  nephrit.  lib.  I.  c.  5. 

18.  Ep.  medicin.  lib.  1.  sect.  9. 
Observatt.  med.  lib.  IV.  obs.  47.  Opera 

Voi.  III.  Parte  II. 


T.  II,  p.  236  (osservazione  di  G.  Fabri, 
il  quale  riferisce  che  in  un  caso  ven- 
nero evacuati  centocinquanta  calcoli,  in 
un  altro  duecentotrentatrè). 

19.  Observatt.  med.  de  abd.  morb. 
causÌ9  c.  19,  p.  167. 

20.  Observatt.  ab  iliis  communicat.  c. 

4,  p,  m.  351. 

21.  Lithogen.  patholog.  hist.  c.  13. 

22.  Observ.  med.  cent.  II  , obs.  74  , 
p.  90. 

23.  Acla  med.  Hafn.  Voi.  I,  obs.  III, 
p.  203  — Hist.  anat.  cent.  III.  obs.  75 
cent.  IV.  N.  1 1 c.  49.  Ep.  med.  cent. 
III.  ep.  59,  p.  237. 

24.  Apiarium,  obs  med.  80,  p.  309. 

25.  De  catarrhis  lib.  III.  c.  7,  p.  239. 

26.  Eph.  nat.  cur.  dec.  I.  a.  2.  obs. 
136,  p.  220. 

27.  Ivi,  obs.  89,  p.  163  (ventisette 
calcoli  epatici). 

28.  Ivi,  a.  4.  obs.  125,  p.  135  (pietra 
della  grandezza  di  un  uovo  grosso  di 
colomba). 

29.  Ivi,  a.  8,  obs.  70  , p.  119  (quat- 
tordici calcoli  evacuati). 

30.  Ivi,  a.  9 e 10,  obs,  90,  p.  234  (un 
calcolo  biliare  evacuato  di  un’  oncia  e 
un  quarto). 

31.  Ivi,  obs.  122,  p.  294. 

32.  Ivi,  dec.  II.  a,  5,  obs.  197  (dice- 
si che  la  moglie  di  un  viaggiatore  emet- 
tesse una  pietra  piena  di  lombrici). 

33.  Ivi,  a.  7.  obs.  136  , p.  262  (molti 
calcoli  biliari  evacuati^. 

34.  Ivi,  obs.  185,  p.  349  (materia  to- 
facea  evacuata  da  due  fanciulli  atrofici). 

35.  Ivi,  a.  8,  obs.  184,  p.  475  (un  cal- 
colo assai  grosso  estratto  in  un  vecchio 
dopo  aver  dimorato  peV  moltissimo  tem- 
po negli  intestini.  Il  peso  era  di  un’on- 
cia e mezzo  e tre  dramme). 
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(tRASS  1 J ScHROTER  2 , DeTHARDWG  3 j VaLTIIER  4 WlLÌSCH 
Decker  6 , Albrecht  7 Wolff  8,  Ovelgun  9,  Storch  i0,  Blocks 
Helmershausen  Threapland  13,  Konig  u:  Yonge  (o  Young  ) H\ 
Thoresby  , Martineau  17  , Mackarness  i8,  Lemery  *9,  Rutty  - 
Schurig^,  un  anonimo22,  Leeutaud  23,  Bonté  u,  Jacquinellj 
Chandron  25  Maresciial  26 , Moreau  27  , Meckel  28 , Meo 


4.  Ivi,  dee.  Ili,  a.  3.  oh».  21  , p.  22 
(dieesi  di  !!Q  calcolo  che  fu  trovalo  nel 
cicco). 

2.  Ivi,  obs.  94,  p.  ISO. 

3.  Ivi,  a.  7 e 8,  app.  p.  71  (vide  l'e- 
vacuazione mensile  di  una  pietra  , per 
1’  ano  non  senza  pravissimi  sforzi  simili 
a quelli  del  parto). 

A.  Ivi,  cent.  Ill  e IV,  obs.  13C,  pa- 
gina 300  (presentava  un  pezzo  di  mate- 
ria dura  , una  specie  di  pietra  o me- 
glio di  tartaro,  detta  dai  Tedeschi  TV  e in • 
stein). 

5.  Ivi,  cent.  IX  e X,  obs.  21,  p.  25. 

6.  Act.  nat.  cur.  Voi.  il  . obs.  128, 
p.  286  (dicesi  di  un  calcolo  pendente 
sei  dramme  generatosi  fra  le  tonache 
degli  intestini). 

7.  Ivi,  Voi  III,  obs.  57,  p.  ISA  («  di 
un  dolore  forte  all’  ipocondrio  destro  , 
cessato  subito  dopo  aver  evacuato  per 
!'  ano  delle  pallottole  come  saponacee  »). 

8.  Ivi,  obs.  81,  p.  273  (una  gran  quan- 
tità di  calcoli  per  figura  simili  alle 
pietre,  evacuata  per  I’  alvo  senza  alcun 
dolore  »). 

9-  Ivi,  Voi.  V,  obs.  SI  , p.  301  (alla 
sezione  si  presentò  un  calcolo  aderente 
strettamente  all'  intestino). 

10.  Ivi,  Voi.  VII,  obs.  100,  p.  357. 

41.  Ivi.  Voi.  Vili,  obs.  124  , p.  443 
(un  calcolo  evacuato  della  grossezza  di 
un  uovo  di  colomba). 

42.  Nova  acta  nat.  cur.  T.  IV,  obs. 
L.  p.  245,  et  T.  VII,  obs.  XLV,  p.  216 
(una  vedova  isterica,  dopo  aver  presen- 
tata prima  e dopo  una  quantità  di  sin- 
tomi diversi,  evacuò  per  l’  ano  ripetu- 
tamente « una  materia  salina  terrea  la- 
pidea » la  quale  dicesi  fosse  composta 
di  sai  di  cucina,  di  materia  terrestre,  di 
olio  fetido  , di  feci  indurite  e porzioni 
di  tonaca  villosa). 

13.  Phil,  transact.  TV.  170,  Voi.  XV 
p.  961. 

44,  Ivi,  N.  181.  Voi.  XVI  , p.  94,  __ 
Halleri  , disputat.  ad  morb.  hist.  Voi 
HI,  N.  95,  p.  473. 

15-  Ivi  , 282.  Voi.  XXIII.  p.  1279  (a 


letter  concerning  a Ball , extracted  frm 
a person  , celio  had  suffered  by  it 
years , in  which  was  a plumb  stone) 

16.  Ivi,  N.  291.  Voi.  XXIV,  p.  li  id 

17.  Ivi,  V.  380.  Voi.  XXXII  , p.  44 
(da  una  gravida  vennero  evacuati  c i 
que  calcoli). 

18. Ivi, N.  458.  Voi.  XL1,  p.  500  (a  hair 
unequal  ragged  flinty  stone  » del  peej 
di  otto  once  e mezzo). 

1 9.  Hist,  de  l’acad.  /?.  des  sc^A.  17fij 
p.  14  , N.  IX  (vide  negli  intestini  i 
calcolo  del  diametro  di  un  pollice' 
mezzo). 

20.  Traité  des  parties , qui  seruent 
passage  à V urine,  trad,  de  V Angl.  p 
gin  a 195  (Bawleer  , a donne  le  cau 
dans  lequel  une  grande  quantità 
substances  tophacées  , qui  me  parure 
ètre  autant  de  globules  d’exerémens  e > 
durcis  , étoit  logée  dans  le  commenc 
ment  du  colon,  où  Tiléon  est  inscrè). 

21.  Lithologia,  p.  150,  242,  428. 

22.  Journ.  de  méd . T.  Ill  , p.  S 1 
({«  sur  un  bezoard  humain  »). 

23.  Ivi,  T.  IX,  p.  261. 

24.  Ivi,  T.  XIII,  p.  160  (sur  un  b J 
zoard  humain). 

25.  Ivi,  T.  LV,  p.  245  (nell’  intestii 
retto  di  una  vecchia  a sessant’  anni  tri 
varono  due  calcoli  , oltre  gli  intesti 
infi  mimati). 

26.  Mém.  de  chir.  12.  T.  VII  , p i 
gina  311  (il  peso  di  due  oncie  , e di 
dramme  e mezzo,  il  diametro  maggior  i 
di  due  pollici  ed  otto  linee,  il  minor  1 
1 f{,  1i(t,  la  periferia  7,f). 

27.  Ivi  , p.  314  («  la  piene  étoit  a 
volume  de  la  plus  grosse  pomme  c 
reinette • » L’  analisi  chimica  di  quest 
calcolo  istituita  da  Cadet,  trovasi  nel 
stesso  volume,  p.  22.  N.  Vili). 

29 .Sur  une  pierre  intestinale,  qui  boi 
chait  le  canal  des  intestins.  JTist.  cd 
V acad.  B.  des  se.  à Berlin  A.  175S 
p.  35  (nell'intestino  digiuno  dilatar 
superiormente  , ristretto  inferiormen 
aderiva  un  calcolo  della  grossezza  di  u < 
uovo  di  gal  Ima  E 
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ae.  Medio!.  1 765.  Sandifort,  thesaurus 
lissertatt.  Voi.  Ili.  N.  XV,  p.  341.  Ob- 

1 ervat.  Ill,  calculus  insignis  ilei  , pa- 
llina 360, 

3.  Sàmmtl.  TVerke , p.  391.  — JVorks, 
‘in.  666.  Phys.  and  litt.  Edinb.  Ess.  Col. 

1 !L  A7.  26,  p.  248. 

4.  Acta  med.  Suec.  T.  3,  p.  345. 

-,  5.  Schmucker  , verni.  chir.  Sckr.  2 , 

Bd.  p.  103  (un  calcolo  delia  grossezza 
li  un  uovo  di  gallina  venne  estratto 
i Bali5  ano). 

! 6.  Jbh.  voti  den  Gallensteinen.  A.  d. 

Engl.  p.  114.  117. 

7.  Cases  in  surgery,  p.  27. 

8.  Sanimi,  auserles.  Abh.  14  , Bd • 
,p.  107. 

9.  Med.  facts,  and  observ.  T.  IV  , 
jp.  31,  Samml.  auserles,  Abh.  f.  pr.  A, 
15,  Bd.  p.  135.  Richter,  chir.  Bill.  14, 
Bd.  p.  336. 

10.  Mera,  della  toc.  Italiana  T.  14. 
IP.  2,  p.  59. 

11.  Ivi,  T.  16,  P.  2,  p.  141. 

12.  Museum  anatom.  Voi.  1.  Sect.  2, 

p.  86,  ÌN!.  346. 

13.  Arnemann,  Magai.  A d.  TV.  A.  2. 
Bd.  2.  St.  p.  168. 

14.  Loder,  Journ.f.  Chir.  i.  Bd.  pa- 
gina 588. 

15  .Ueber  die  Conor  etionen  im  mens  chi. 
Darmkanal.  Dello  stesso,  Deutsches  Ar- 
dua f.  Phys.  1.  Bd.  p.  464.  Dello  stes- 
so. Handb.  d.  pathol.  Anat.  ? , Bd.  2 , 
Abili,  p.  464, 

16.  Handb.  d.  Chir.  A.  d.  Erigi,  a. 
Froriep,  1.  Bd.  p.  10.  art.  alv>nae  con- 
creti ones. 

17.  Grundr.  d.  neuern  TV-  A.  li.  A. 
d.  Franz.  4.  Th 

18.  Pract  observ.  chap.  18.  Chir. 
Beobacht.  A.  d.  Erigi,  p.  372. 

19.  Abh  uber  d.  chir.  Erari  Uh.  A.  d. 
Franz,  a.  Textor,  10.  Bd. 

20.  Lond.  med.  and  phys.  j olimi.  Voi. 
1 58,  p.  305.  Gerson  und  Julius,  Mag.  d, 
ausi.  Lit.  16.  Bd  p.  77. 


21.  Med  chir.  transact.  Voi.  Ili . pa- 
gina 191. 

22.  Grundr.  der  pathol.  Anal.  A.  d. 
Franz  a.  Becker,  2,  Bd.  p.  108. 

23.  7 he  american  j ourn.  of  med • se- 

1 830.  Aug.  p-  337.  GersuN  und  Julius, 
Mag.  der  ausi.  Lit.  1831.  Jan.  Febr. 
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schen  und  Filiere,  fieri.  1834  (Abdruck 
des  Art.  Enierolithen  d.  Encyklopàd. 
TVorterb.  d.  med.  TVissenschafl.  li.  Bd- 
p.  172,  quo  usu8  sum). 

25.  Diss.  de  enterolithiasi.  Arnbeim, 
1833. 

26.  Diss.  de  lithiasi  intestinorum.  Hei- 
delb.  1 840. 

27.  Severinus  , de  abscess,  reo.  nat. 
lib.  Ili  , c.  28  , p.  260.  — Barbette, 
anat.  pract.  c.  2,  p.  123.  , — Ballonii  , 
consi!,  med.  lib.  Ili  , cons.  24.  — Fa- 
bricii  Hildams,  observatt.  chir.  cent.  1, 
ohs.  51.  — Dolaei  , encyclop.  med. 
Francof.  1691,  lib.  Ili,  c.  13.  p.  601.— 
Jo.  Viridetus,  de  prima  coct.  P.  II.  c. 
1 , p.  230.  — Dom.  Panarolus  Pente- 
cost. V.  obs.  12  , p.  148.  • — - Fontani  , 
respon9.  et  curatt.  med.  lib.  i,  p.  84,— 
C ornar i , observatt.  med.  e.  2,  p.  4.  — 
Cardanus,  mem.  med.  cent.  Vili.  § 35. 
p.  56  8.  — Bierling  , thes.  theor.  pract. 
obs.  6,  p.  40,43. — Jo.  Matthaei,  quaest. 
meri.  obs.  Il,  p.  129.  — Plateri,  praxis 
med.  T.  III.  c.  XV  , p.  818.  — Stal- 
larti van  der  Wiel  , obs.  cent.  1,  obs. 
12.  scliol.  58.  — Riedlin,  lineae  med. 
1695.  August,  obs-  16,  p.  246.  — - Acta 
eruditorum  Lips.  1688.  Aprii,  p.  204. — 
Tdlpu  , observatt.  med.  lib.  1.  c.  59, 
p.  101.  — Breciitfeld  , in  act,  H»fn. 
Voi.  I,  obs.  100.  p.  193.  — - Borii tcHius, 
ibid.  Voi.  V,  obs.  65,  p.  158.  — Schenk, 
obs.  med.  Lib.  III.  Sect.  1.  oh».  243  , 
p,  411,  obs.  248,  p.  431.  — BoNEti  , se- 
puicbret.  T.  I,  p.  902,  904.  — Lamcsma 
ventris  fluxus  multiplex  cap.  XI,  p.  !13ì. 
— Ruysch  , tbes.  anat.  li.  — Wedel, 
pathol.  med.  Sect.  11.  c.  4.  — Halleki 
dementa*  phys.  T.  Vii,  p 176.  — Dea- 
cortes,  in  1 1 1 s t - de»  maladies  de  St.  D@- 
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iV.  I calcoli  formatisi  e situati  nel  ventricolo4,  nell’  intestino» 
duodeno  2 , nell’  ileo  3 , nel  cieco  4 , nel  colon  5,  nel  process 
vermiforme  6 e nell’  intestino  retto  7 , rarissime  volte  aderenti  1 
all*  intestino  , parecchi  9 per  lo  più  della  grossezza  di  alcun 
linee,  del  diametro  di  più  dita  trasverse  rotondi,  ovali,  oblimi! 
ghi,  cilindrici,  convessi,  piani  , rappresentanti  talvolta  la  formi 
dell’intestino  colon  4i,  per  lo  più  osculi,  0 d’altro  colore,  di  vaa1 
ria  struttura  e spessezza,  il  più  delle  volte  hanno  un  nucleo, 
il  loro  peso  specifico  varia  da  d,  103  42,  1,  376  a d,  540  43. 

V.  Spessissimo!  corpi  stranieri,  inghiottiti  e trattenuti  nell’ ino 
testino,  per  esempio,  noccioli  di  prugne  44,  ossicini 45,  gusci  d’  ned 
vo  46,  una  pietruzza  silicea17,  qualche  pezzetto  di  legno18,  oli 
feci  indurite  49,  0 un  calcolo  bilioso  20,  od  alcun  che  di  oleoso  211 
la  colesterina  22 , presentarono  un  nucleo,  il  quale,  ricoperto 
poco  a poco  di  strati  concentrici,  rendeva  sempreppiù  gross. s : 
il  calcolo.  Accade  inoltre,  che  delle  fibre  vegetabili  formino  ii 
certo  qual  modo  una  rete  la  quale  viene  riempita,  compenetrata,  in 
filtrata  23  di  materia  salina,  e ricoperta  di  una  crosta.  In  aleni: 


«lìngue,  Par.  4770,  II,  p.  214.  — Sjlm- 
son,  in  Edinb.  med.  essays  Voi.  4 , art. 
32.  Med . Vers.  e.  Ges.  in  Edinb.  4.  8. 

р.  394.  — V icq  d’Azyr,  in  rnétn.  de  la 
soc.  B.  de  mèd.  4780  e 1787.  — Lieu- 
taud,  hist.  anat.  med.  lib.  I , Sect.  IV  , 
obs.  34  6 — 324,  T.  I,  p.  103.  — Samml. 
med.  TV ahrnehm.  Bd.  9,  p.  231.  — Vo- 
gel , chir.  und  med.  Beobachtt.  p.  486. 
— Dietrich  , diss.  coni,  duas  observ. 
circa  calculos  in  c.  h.  iuventos.  Halae, 
1788,  p.  4 9 fìg.  4 — 4. 

1.  Gastrolithi.  Bonet  , I.  c.  — Lieu- 
taud,  1.  c.  — Panzoni,  in  act.  nat.  cur. 
Voi,  I,  obs.  64,  p.  147.  — - Harmens  , I. 

с.  p.  350.  — Helm  in  Bull,  des  se. 
mèd.  T.  Vili.  — Raccolse  molti  casi  di 
calcoli  trovati  nel  ventricolo  Voigtel  , 
pathol.  Anat.  2.  Bd.  p.  506. 

2.  Graeuwen,  1.  c.  — Andrai.,  I.  c. 

3.  Meckel  , I.  I.  c.  (nel  digiuno).  — 
Rùdiger,  I.  C. 

4.  Zacuto  , Lusitano,  I.  <\  — Grass, 
I.  c.  — Rudiger  , I.  c.  — Wickham  , I. 
c. — Otto,  V e vzeicl miss  d.  anat.  Praep. 
in  Breslau  , 1827.  — Schònlein  e Preu 
in  Jaeger,  I.  c.  ed  altri. 

5.  Rutty,  I.  c.  — Monro,  I.  I.  c.  pa- 
gina  393.  — Graham,  I.  c.  — Torbet  , 
1.  c.  — Andral,  I.  c.  p.  14  2. 

6.  Cfr.  cap.  HI,  § XVII,  8. 

7.  Johnstone,  I.  c.  — Maiu  et,  I.  e.  — 
Miller,  l e.  — Jacqiunelle,  I. 


8.  Zacuto  Lusitano,  I.  c.  — HorsTk 

observatt.  lib.  IV.  obs.  47.  — Qvelgu; 

I.  c.  — Monro,  I.  c. 

9.  Pure  se  ne  osservò  anche  uno  sole 

40.  Un  calcolo  s;mile  a un  uovo  d’oc  I 

(Severinus,  I.  c.),  un  pugno  (White  , 
c.),  il  suo  contorno  8 « (Mareschal,, 
c.  Monro,  I.  I,  c.  Rudiger,  L c.),  8 l/z 
(Graham  , 1.  c.)  . e il  peso  era  di  do 
once  (Dolaeus,  I.  c.) , cinque  once 
mezzo  (Graham,  1.  c.)  , sei  once  (Rud 
ger,  I.  c.),  dodici  once  e mezzo  (Tor 
bet  ). 

14. Fischer  et  Seidel,  Ind.  musei  ana 
Kiliensis,  N 417. 

12,  TorreTj  I.  c. 

13.  Meckel,  III,  I.  c.  p.  463. 

44.  Young  (Yonge),  I.  e.  — Holbrook 

I.  C.  SlMSON  ,1.  C.  COE  , I.  C.  - 

Rùdiger  , Le.  — Children,  I.  e.  Sti 
phbnson  in  Monro,  I.  1.  c. 

45.  Coe  , Le.  — Monro  , I.  I.  c.  - 
Laugier,  I.  c. 

16.  Jacquinelle,  I.  c. 

4 7.  Monro,  1.  I.  c. 

4 8.  Ivi. 

{9.  Mareschal,  I.  c.  — 

20.  Bonté,  I.  c.  Ardi.  gén.  T.  II 
p.  432. 

24.  Meckel,  I.  c. 

22*  Caventou,  I.  c. 

23.  Duncan,  jun  et  Turner,  I.  c. 
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poi  sembra  che  vengano  secreti  in  maggior  quantità  dagli  inte- 
stini certi  sali , il  fosfato  di  calce  , il  fosfato  di  magnesia  e di 
-ammoniaca;  per  cui  si  osservarono  de'  calcoli  intestinali  unita- 
mente a qualche  calcolo  orinario  1 e all*  artritide  2.  Inoltre  Meckel 
ne  accagiona  l’abuso  dello  spirito  di  vino3,  Biumi  4 la  vita  se- 
dentaria, la  tristezza  e 1*  obesità. 

VI.  Quando  i calcoli  che  occupano  gli  intestini  sono  piccoli.  Sintomi 
non  sembrano  quasi  determinare  alcun  sintomo  , ma  passano  e 
ritornano,  il  più  delle  volte  senza  che  1*  ammalato  se  ne  accorga. 

Quando  poi  sono  grossi,  quella  parte  d’  intestino  , che  occupano 
anche  per  anni  , viene  mal  affetta  e ora  ostruendola  ora  irritan- 
dola determinano  que’  sintomi  che  vennero  osservati  da  molti  me- 
dici, quali  sono:  il  dolore  gravativo  al  ventricolo  5,  presso  1’  om- 
Lilico  6 , in  vicinanza  dell’  ipocondrio  7,  alia  regione  iliaca  destra  s, 
i dolori  dapprima  ottusi,  poi  gradatamente  crescenti,  e lancinanti 
nell’intestino  retto9,  prima  vaghi  poi  fissi  e crescenti,  diesi  irradiano 
fino  all’  intestino  retto  10,  un  senso  di  ardore  continuo  e il  dolore  alla 
regione  iliaca  destra  e ombilicale  11  dolori  atrocissimi  di  ven- 
tre12,  crudeli  strazj 13,  e perfino  la  colica14  al  di  sotto  dell'om- 
bilico  15 , periodica16,  i dolori  spasmodici 17  del  dorso,  dalle  reni 
fino  all'ano18,  alla  regione  bel  pube  e al  collo  della  vescica19, 
l’alvo  costipato  20j  la  diarrea21,  il  languore  di  stomaco22,  i flati 23, 
i rutti24,  la  saliva  salsa  e acida25,  i conati  di  vomito  26  ed  anche 


1.  ScHOLZ,  I.  C. 

2.  SCHOLZ,  1.  C.  — WlLlSCH,  1.  C.  

Block,  l e.  — Bonté,  1.  c — Lieotaud 
1.  c.  — Schònlein  in  Jaeger  , l.  c.  pa- 
gina 4 95.  — Tutti  i sopra  citati  che 
evacuarono  per  I’  alvo  l’arena,  era- 
no artritici.  Inoltre  io  conobbi  emor- 
roidarj  ai  quali  pare  che  accadesse  lo 
stesso. 

3.  L.  c. 

4.  L.  c. 

5.  Harmens,  I.  c. 

6.  Horst,  I.  c.  — Grass,  I.  c. 

7.  Valther,  I.  c. 

8.  Grass,  I.  c. 

9.  SCHROECK,  1.  C. 

10.  Rudiger,  I.  C. 

11.  Moreau,  I.  c. 

12.  SCHULTZE  , I.  C.  — WlLlSCH  , I.  C. 
— Tude-ics,  I.  c.  — Grass,  I.  c.  — De- 
gner,  I.  c.  — Block,  !.  c.  — Threapland 
I.  c.  Graham,  I.  c.  — Copeland,  l.c. 

13.  Beckers,  1.  c. 

14.  I HOBE-BY  , I.  C.  — BoNfÉ,  I.  C.  — 


Schwird,  I.  c.  — Colica  calculo-a  Cul- 
len, gen.  59.  Spec.  7. 

15.  Holbrooke,  I.  c. 

1C.  Mareschal,  !.  c.  — Moreau,  I.  e. 

— Tor  bet,  1.  c. 

17.  ScHYVIND,  I.  c. 

18.  Martineau,  I.  c. 

19.  Mackarness,  I.  c. 

20.  Grass,  I.  c.  — Valther,  1.  c.  — ■ 

WlLISCH  , I.  c.  — Threapland,  I.  c.  

Mackarness,  1.  c.  — Mareschal  , I.  c. 

— Lemery,  I.  c.  («  elle  bouchait  exac - 
tement  le  passage , de  sorte  quelle fai- 
sait  refluer  les  mali'eres  » ).  — Colom- 
bot,  I c.  (per  tutta  la  vita).  — Graham 
I.  c.  — Copeland,  1.  c. 

21.  Children  , 1.  c.  — Torbet  , 1.  c. 
Graham,  I.  c.  (purulenta). 

22.  Valther,  I.  c.  167. 

23.  Ivi.  — Torbet,  1.  c. 

24.  Valther,  I.  c.  — Schwind  , 1.  c. 

25.  Valther,  I.  c. 

26.  Degner,  ).  o.  — Copeland,  I.  c. 
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il  vomito1  , la  passione  iliaca2,  i!  singhiozzo  3,  un  tumore  cir- 
coscritto riconoscibile  al  tatto  4,  e dolente  quand’  è toccato,  duro, 
mobile  appena,  al  di  sopra  dell’ anello  addominale,  della  gros- 
sezza di  un  uovo  di  colombo  , che  si  innalza  avanti  di  deporre 
1’  alvo  5 , un  tumore  talvolta  dolente  alT  ipocondrio  destro  6 , 
alla  regione  inguinale  dell' istesso  lato  7,  il  tenesmo8,  l’iscuria9, 
la  molestia  nello  star  seduto  10,  un  senso  di  peso  neh'  intestino 
retto11  e veementi  sforzi  nell"  andare  di  corpo  *2,  le  convulsioni 13, 
la  tabe  14  e la  febbre  etica  15. 

Necro-  VII.  Nei  cadaveri , oltre  i calcoli  si  trovarono  gli  intestini  in- 
opia glossali 16;,  il  colon  aderente  al  ventricolo  17  , il  cieco  cancre- 
nato, rotto18,  P ingresso  dell’ ileo  nel  cieco  ristretto  e indurato, 
mancante  il  processo  vermiforme19.  V intestino  colon  ascendente 
contenente  marcia  20,  lo  stesso  poi  alquanto  più  grosso,  indurato, 
ulcerato  alla  superficie  interna,  contratto , ristretto  e perforato  21. 
Talora  vi  si  formò  un  sacco22,  tal  altra  uno  stringimento23  e lo  stroz- 
zamento 24.  « Il  ventricolo  contratto  per  modo  che  tutte  le  to- 
nache private  del  suo  umore  aderivano  per  mezzo  di  una  mem- 
brana densissima  e quasi  cornea,  della  grandezza  poco  più  di  un 
cedro  ordinario  25.  » 

Diagnosi  Vili.  Torbet  26  annovera  pure  fra  i segni  diagnostici  un  tumore 
mobile , circoscritto  , che  non  cede  sotto  la  compressione , in 
qualche  regione  dell5  addome,  gli  accessi  irregolari  di  dolore  acuto 
al  luogo  del  male,  alternanti  colla  perfetta  intermissione  , l’alter- 
narsi dell’  ostruzione  e della  diarrea  , V anoressia , e col  crescere 
della  malattia,  V impotenza  a digerire  i cibi  solidi,  talvolta  il  vo- 
mito , le  feci  scarse , la  mancanza  della  gonfiezza  generale  del- 
1’  addome  e della  febbre,  il  lungo  decorso  della  malattia  e l’ ema- 


1.  Block,  I.  c.  — Martinetti  , 1.  c. 
— Bonté  , I.  c.  — Meckel,  I.  c.  — 
Torbet,  I.  c. 

2.  OvELGUN,  I.  C.  — StoRCII  , ! . C.  — 
Biumi,  I.  c.  — Colombot  , i.  c.  (ritornò 
quattro  volte).  — Porta,  1.  c. 

3.  Block,  1.  c.  — Bonté,  1.  c. 

4.  ScHROETER  , I.  C.  M(>NRO  , I.  1. 

c.  > — Children,  I.  o. 

ò.  Rììdiger,  l.  c. 

6.  Torbet,  1.  e. 

7.  Graham,  I.  c.  — Copeland  , I.  c. 

5.  Threapland,  1.  c.  — Martineau  , 

1-  c.  — Schwind.  I.  c.  — Monito,  I.  I.  c. 

9*  Storch,  I.  c.  — Lieutaud,  1.  c. 

10.  Schwind,  I.  c. 

11.  Moreau , I,  c.  (da  quatti^  armi). 

12.  Lo  stesso. 


i3.  Martineau,  1.  c. 
l i.  Children,  1.  c. 

15.  Graham,  1 c. 

16.  Torbet  I.  c. 

1 7.  Lo  stesso. 

1 8.  Rudiger,  1.  c. 

19.  Lo  stesso. 

20.  Graham,  I.  c. 

21.  Lo  stesso. 

22.  Monro,  I.  c.  p.  38  , p|.  IH  e IV 
(offrono  1’  intestino  cieco  dilatato  da  un 
ca'co!o).  — Chomel,  I.  c. 

23.  Monro,  i.  c.  p 38. 

2i.  Monro,  i.  c.  p.  39. 

25.  Harmens,  I.  c.  p.  319  (il  ventricolo 
conteneva  dei  calcoli). 

26.  L.  c,  p.  88. 
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dazione  ; noi  dubitiamo  però  che  questi  segni  bastino  a far  co- 
noscere la  presenza  di  un  calcolo,  e asseriamo  che  allora  solo  se 
ne  avrà  la  certezza,  quando  sìa  giunto  all’intestino  retto  , e ivi 
fortemente  aderisca  4,  o venga  espulso.  Laonde  non  si  dovrà  tras- 
curare l’esplorazione  dell’intestino  retto  e delle  feci  — ma  si 
dovrà  pure  esaminare  attentamente  il  calcolo  istesso,  onde  ricono- 
scere, se  sia  veramente  genuino,  oppure  una  concrezione  d’ altro 
genere  2 

IX.  Spessissimo  per  verità  i calcoli  intestinali  vengono  evacuati 
per  l’ano3;  più  di  rado  col  vomito4,  rarissime  volte  poi  si 
fanno  strada  per  qualche  ascesso5,  cd  espulsi,  la  salute  si  ri- 
pristina.  Ma  vi  sono  di  quelli  che  muojono  per  tabe  6 , o per 
infiammazione,  cangrena  e rottura  dell’intestino  7.  Inoltre  Ma- 
ckarness  fa  menzione  esserne  derivato  un  ascesso  d’intestino  e 
di  vagina  8,  e soggiunge  che  quella  ammalata  aveva  partorito  molti 
figli  morti , con  segni  di  violenze  patite  al  capo. 

X.  Finché  non  si  può  conoscere  se  vi  sia  calcolo  , non  resta 
altro  che  la  cura  sintomatica  e palliativa.  E quando  sia  constatata 
la  sua  presenza,  si  dovranno  amministrare  prima  di  tutto  i pur- 
ganti, i quali  però,  secondo  Torbet  9,  non  giovano  che  ad  allon- 
tanare i piccoli  calcoli.  Inoltre  Duncan  40,  il  giovine,  consiglia  gli 
acidi  minerali  o presi  per  bocca,  o per  clistere, per  quanto  posso- 
no venir  tollerati.  All’  incontro  Monro  14  c Torbet42,  nei  casi  estre- 
mi consigliano  la  gastrotomia,  stata  istituita  da  Rudiger13  senza 
vantaggio.  Finalmente  può  avvenire  che  il  calcolo  , disceso  fino 
all’  intestino  retto,  quivi  s’arresti  ; in  questo  casa,  o si  dovrà  estrar- 
lo 44 , spezzandolo  anzi  dapprima  45,  e si  dovrà  dilatare  i6  o inci- 
dere 47  Y orifìcio  dell’  ano. 


4.  Mareschal  ('.  c.)  , narra  di  un 
calcolo  che  rimase  per  un  anno  aderente 
all’  intestino  retto;  quello  descritto  da 
Mackarness  sembra  che  avesse  aderito 
per  più  anni  alla  piegatura  sigmoidea. 

2.  V.  N.  1. — Rubini,  1.  c.,  si  dilunga 
ne!  fare  il  confronto  fra  i calcoli  biliari 
e gli  intestinali. 

3.  Molti. 

4.  DobrzENsKY  , eph.  nat.  cur.  dee. 
L a.  2.  obs.  4 8 i , p.  278.  — Lan- 
z°Ki,  ivi,  dee.  Ili,  a.  2.  ob3.  30  , p.  30. 
— Zodiacus  nied.  Gall.  a.  1.  obs.  3.  — - 
White,  1.  c.  — Schurig,  I.  c.  — Helm, 
!•  c.  (Vedi  Andral  , I.  c.  p.  441,  il  quale 
narra  un  caso  simile). 

5.  Copeland,  1.  c.  — Penada,  I.  c. 

(!’ autore  pensa  che  il  calcolo  fosse  com- 

posto di  semplice  ad'poeera  ( colesteri- 


na?), la  quale  avrebbe  formato  un  nu- 
cleo, e sarebbe  stata  mista  colla  mede- 
sima sostanza  animale,  la  quale  avrebbe 
formati  molti  strati  , e si  fosse  formato 
fra  \ muscoli  obliqui  dell’addome.  Ma  io 
giudicherei  che  il  calcolo  situatone!  colon 
discenderie  abbia  prodotto  un  ascesso). 

6.  Torbet,  !.  c.  Hby,  1.  c. 

7.  Rudiger,  1.  c. 

8.  L.  c. 

9.  L c.  p.  89, 

10.  L.  c.  p.  92. 

11.  L.  c.  p.  63, 

42.  L.  c.  p.  89. 

4 3.  L.  c. 

4 4.  Rommel,  I.  c.  — Monro,  I.  I.  c, 

4 5.  Moreau,  I.  c.  — Milt.br,  !.  c. 

4 6.  Mareschal,  1.  c. 

17.  Mackarness  , I.  c.  - - Il  dottore 


Prono- 

stico 


Cura 


2,  So 


DELLA  COSTIPAZIONE  DI  VENTRE 


§ LUI. 

Costipazione  delValvo. 

Defini-  I.  Avvi  costipazione 4 delValvo  } ogni  qualvolta  non  si  emette 
zinne  dall’  ano  che  materia  dura,  e questa  con  difficoltà  e più  di  rado 
del  consueto,  o per  molto  tempo  nulla  affatto. 

Lettera-  II.  Sebbene  a nessun  medico  sia  sfuggita  l'ostruzione  dell’ al- 
tura  vo  ^ e tutti  anzi,  da  Ippqcrate  2 fino  a noi,  ne  parlino  , di  rado 
però  nell  singole  spera,  nè  da  alcuno  per  quanto  io  sappia  venne 
trattata  abbastanza  diffusamente.  Gioverà  però  nominare  Galero  3, 
Aezio  4 , Attuaro  5,  Fumanelli  6,  Roetenbeck  7 , Crause  8 , Se- 

BIZ  9 , SCHENK  40  , DE  HARTENFELS  41  , METZGER  42  , SCHILLING  43} 

Schmid44,  Wedel  e Printz  45,  Stahl  e Hederincii  46,  Armbrust  l7, 
Ludolf  e Behnicen18,  Schmiedel  e Schnitzer49,  Hamberger  e Be- 
tter20, SciIMlDTMANN  21,  GaMFE  22,  ElIAS  23,  W . . . 24.  G . FRANE  25  , , 


Rudtorfer,  di  Vienna,  estrasse  dall’  ano 
di  un  uomo  un  calcolo.  Da  alcuni  iu 
cerduto  questo  calcolo  per  uno  scirro 
dell’  intestino  retto,  era  di  figura  ovale 
e formava  un  sacco  nell’intestino  retto, 
dal  quale  sporgendo  si  dovette  tagliare 
in  parte  (P.  Frank,  dai  suoi  scritti). 

1.  Sin.  alvus  adstrieta,  obstructs,  con- 
stipata, obstipata,  dura;  ventre  suppres- 
«us  , venter  stri  et  us,  ventre  ddfici!  is  ; 
stypsis,  coprostasis  Mason  Good.  Gall. 
constipation  , i-esserrement  de  ventre. 
Italo  costipamento,  costipazione,  durezza 
di  ventre  ; stitichezza,  stitichesia  , siiti— 
cita,  riserramento,  strignimento  di  ven- 
tre. Ing!.  costiveness . Isp  constipation  , 
dureza  di  vientre , eslipticidad ■ Lussi. 
constipagao.  Be!g.  Hardly  vigheid.  Dan. 
Haardt  liv  j Forstoppelse  i underlivet  , 
Bindelse.  Suec.  Hàrdlif , Fròstoppning. 
Island.  Voilgàngsteppa  oh  tregda.  led. 
Verslopfung.  Hartleigheil,  Trdgheit  des 
Stuhls , S tu  Ulve  rlia  Hung. 

2.  Nei  luoghi  da  citarsi. 

3.  De  sanitate  tuenda  lib.  I.  c.  XI ì I , 
XIV.  Ed.  Kuhn.  Voi.  VI.  p.  68  , soci,  e 
altrove. 

4.  Tetrabibl.  I.  senno  IV,  c.  20.  Te- 
trabibl.  Ill,  S.  I.  e.  15 , 26. 

5.  Lib.  IV,  c.  6. 

6.  Lib.  de  secrementorum  c.  h.  prae- 
lernaturali  retentione  et  evacuandone. 
Opera,  Tiguri,  1567. 

7.  Diss.  alvi  adstrictio  in  theses  con- 
trada. Albi.  1630. 


8.  Diss.  de  adstrictione.  Jen.  1674. 

9.  Diss.  de  constipatione  alvi.  Argent. 

1664. 

10.  Diss.  moth,  cognoseendi  et  curandi 
obstructiones.  JeNAE,  1665. 

11.  Diss.  de  alvi  adstrictione.  Erf.  1678. 

12.  Diss.  d e alvi  constipatione.  Tub. 

1678. 

13.  Niss.  de  obstruetione.  Basii.  1675. 

14.  De  pertinaci  alvi  constipatione. 
Eph.  nat.  cur.  dec.  II,  a.  9 e 10  , obs. 
53,  p.  136. 

15.  Diss  de  adstrictione  alvi.  Jen. 
1710. 

16.  Diss.  de  alvi  obstruetione.  Erf. 
1740. 

17.  Diss.  nonnulii  graviores  morbi  exx 
alvo  constipata.  Argent.  1749. 

18.  Diss.  de  alvi  obstruetione  hypo- 
cbondriaca.  Erf.  17  50. 

19.  Diss.  de  alvi  obstruetione.  Eri 

1755. 

20.  Diss.  de  obstruetione.  Jen.  1753 

21.  Diss.  de  causis,  effectibus  et  cura 
tione  alvi  obstructions.  Harderov.  1787 

22.  Diss.  de  obstipatione  alvina.  Helm- 

stad.  1794. 

23.  Geschichte  einer  hàrtnàckigei 
Leibesverstdpfung  und  direr  Heiluni 
Hu/èland  J curri.  10.  JBd.  1.  St-  p.  4 311 

24.  Tron  der  Hai  tleibigkeit  und  V et 
stopfiirig.  Lips.  1802. 

25.  Gesundheils-Tuschenbuch.  JViet 
1801—3. 
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Hohnbaum  1 , Lehmann  2 , Maxwell  8 * Reece  4 , Pollitzer  5 , 
i Strahl  6 , Hamon  7 . Inkes  8, 

III.  Vi  sono  alcuni  i quali  senza  incomodo  di  sorta  evacuano  Sintomi 
P alvo  più  di  rado  del  solito  . per  esempio  ogni  tre  , quattro  , 
tcinque,  otto  9,  venti  giorni40,  ed  emettono  materie  dure;  i robu- 
sti, di  fibra  rigida,  e quelli  che  sudano  molto  , depongono  l'alvo 
per  solito  più  di  rado  e materie  secche.  Inoltre  i vecchi 11 , le 
gravide , i convalescenti  indeboliti  dalle  evacuazioni  , e diversi 
ammalati,  conservano  Y alvo  chiuso  per  molti  giorni  senza  alcun 
danno  ; molti  ammalati  di  fatto,  talvolta  per  moltissimo  tempo12, 


1.  Pori  der  Sluhlverslopfung  als 
Symptom  und  ihren  nachslen  Ursachen. 
In  Abh.  d.  phys.  med.  Societal  zu  Er- 
langen. 2.  Bd.  p 213. 

2.  Diss.  de  obstructione  alvi.  Jen. 
4820. 

3.  Obs.  on  constipation  with  cases. 
In  Edinb.  med.  and  surg . Journ.  Voi. 

2 , 1824.  Jan.  p.  72. 

4.  A pract.  diss.  on  the  means  of  ob 
dating  and  treating  the  varieties  of 
costiveness,  which  occur  at  different,  pe- 
riods of  life,  and  in  cases  of  predispo- 
sitions to  various  constitutional  mala- 
dies, in  peculiar  temperaments  of  body, 
in  disorders  of  the  lungs,  stomach  , li- 
ver, rectum,  etc.  and  during  pregnancy . 
Land.  1826. 

5.  Diss,  de  alvi  adstrictione.  Vindob. 
1831. 

G.  Von  den  nachtheiligen  Eolgen  der 
habituellen  Leibesverslopfung.  Hofeland 
Journ.  77.  Bd.  6.  St.  p.  48.  Lo  stesso  , 
Entkilllung  d.  ràthselhafen  JVesens  d. 
(Jnterleibs  k ran  khert.  3.  A.  Beri.  1838. 

7.  Sur  la  constipation  , ses  causes  , 
ses  symptomes  ct  son  Lraitement  Paris, 

1835. 

8.  A treatise  on  digestion,  and  costi - 
veness.  Land.  1832. 

9.  P.  Frank  (nelle  sue  memorie)  , 
narra  del  ronte  E.,  il  quale  fino  dalla 
prima  giovinezza  deponeva  1’  alvo  ogni 
sette  od  otto  giorni  , senza  aver  risen- 
tilo mai  alcun  incomodo,  e non  ostan- 
te pervenne  fino  all’età  di  circa  ses- 
santanni. — Schema  ( p.  397  ),  Fen- 
inelujs  (pàlhoL  lib.  Vi  , c.  IO)  , Henri- 
CD3  AB  Heer  (obs.  29)  , Stalpartus  van 
deb  Wiel  (cent.  1 , obs.  54)  , Rhodius 
(obs.  anat.  med.  cent.  II,  obs.  Si),  Tho- 
mas Bartholinus  (acta  med.  et  phil. 
Hafnieneia  Voi.  IV  , p.  464)  , Panzoni 

Voi.  III.  Part.  II. 


(eph.  nat.  cur.  dec.  II  , a.  9 , obs.  42, 
p.  7 8),  Stoll  ( Vers.  e.  med.  Beobach- 
lungskunst  , n.  396)  , Renauldin  (diet, 
cles  se.  méd.  T.  IV  , art.  constipation  , 
p.  254),  riferiscono  altri  casi  di  costipai 
zione  protratta  senza  nocumento. 

10.  Tomm asini,  giornale  della  soc.  med. 
chir.  di  Parma,  Voi.  I . N.  1.  Harles  , 
n.  Journ.  der  ausi,  med . Lit.  10.  Bd-  l 
St.  p.  207. 

11.  Ltstercs,  comment,  ad  Sanctorit 
med.  stat.  p.  150.  — - de  Fischer  , diss- 
de  senio.  Eri.  1754,  § 114. 

12.  Sherman  , philos.  transact.  Voi. 
24.  p.  2111.  — A asilo  w,  soc.  med.  Hafn. 
collect.  Voi.  II,  p.  9 (un’isterica  costì* 
pala  fino  all’ottava  settimana).  — Hen- 
drick ( Philadelphia  med.  museum  1. 
voi.  Sedillot,  journ.  de  méd.  V ol.  52  » 
p.  448),  narra  di  un  uomo,  il  quale  per 
quattordici  anni  non  aveva  de  posto 
nulla  per  l’ano,  nn  scorse  tre  ore  dopo 
il  pasto  rigettava  i cibi  col  vomito.  — 
Baildie,  account  of  the  case  of  a man, 
who  had  no  evacuations  from  the  bowels 
for  nearly  sixteen  weaks  before  his 
dentil-  Transact,  of  the  soc.  of  med • 
and  surg.  knowledge.  Voi.  Il  , |>*  172. 

— Stark,  Handbuch  zur  Kenntniss  und 
Heilung  innerer  Krankh.  9,  Th.  p.  505. 

— Crampton,  case  of  unusual  constipa- 
tion. Dublin  hosp.  reports  Voi.  IB,  pa- 
gina 303.  — Froriep  , Notizcn  Bd.  19, 
p.  178  (un’ammalata  per  otto  mesi 
aveva  evacuato  nulla  del  tutto,  e nel— 
l’  anno  passato  depose  l’alvo  due  altre 
volte).  — MììlleR,  Annal.  f-  d.  Jleilk. 
unter  Seduction  der  Mitglieder  d.  Bad. 
Sanitdts-Comm.  3.  Jnhrg.  1.  H • p*  A. 

— Thdne,  ephém  méd . de  Montpellier. 
1 828,  T.  VII  , p.  161.  Gerson  und  Ju- 
lius, Mag.  Bd-  17,  p.  510  (1  alvo  chiù- 
so per  sei  mesi),. 
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«tetterò  senza  nulla  evacuare.  Quando  Y alvo  rimane  chiuso  <1 
troppo  , le  feci  vengono  trattenute,  s’  induriscono,  e non  di  radile 
si  possono  sentire  col  tatto  attraverso  le  pareti  dell’  addome 1 2 3  4 
determinano  incomodi  tanto  locali  quanto  simpatici , e il  bisogne  ) 
di  andar  di  corpo  produce  molestie,  danni,  e mette  anche  in  pe- 
ricolo la  vita.  In  questo  stato  di  cose  si  manifesta  dapprima  uni 
senso  di  peso,  di  pressione,  dolori  aH’addome,  ne  soffre  la  respi-i 
razione,  sopraggiungono  la  pulsazione  di  cuore,  con  ansietà, 
cefalalgia , e vertigini , V umore  è fastidioso,  in  seguito  soprag— 
giungono  E anoressia , la  vomiturizione,  i rutti , la  flatulenza  , lai 
timpanite,  la  colica  grave  2,  1’  enterite  , il  vomito  3 degli  alimenti,!, 


di  muco  , di  feci  ; gli  intestini  si  distendono  , e ne  nasce  tal- 


a 


volta  la  febbre  gastrica  , putrida.  Si  legge  che  le  feci  indurite 
ammassate  nell’ intestino  colon,  abbiano  prodotto  l’itterizia4, 
nella  curvatura  sigmoidea  , comprimendo  il  nervo  ischiatico  , lai 
paralisi  del  piede  sinistro  5 * , e determinassero  pure  la  diarrea  63 
incurabile.  Inoltre  continuando  Y ostruzione  ne  nascono  l’apo- 
plessia7, l’encefalite,  i tentativi  inutili  per  andare  di  corpo- 
il  tenesmo  8,  i dolori  e Y emorrea  dell’  ano  , 1’  ernia  , il  prolas- 


1.  Campe,  I.  o.  p.  13  (;<  col  tatto  non 
solo  , ma  anche  colla  vista  si  poteva 
scorgere  l’enorme  costipazione  « — — 
« Si  vedevano  cinque  giri  di  intestini 
assai  densamente  ripieni  , i quali  face- 
vano prominenza  alla  regione  ombibca- 
le,  estesi  ad  ambidue  gli  ipocondrj  , 
ch’era  rosa  spaventevole  a vedersi  »). 

2.  Babihwicr  , in  Edinb  met L and. 
Surg.  Journ.  Voi.  23,  p.  71. 

3.  MokttsANTo,  storia  ragionata  di 
paraplegia  antica  con  fenomeni  straor* 
dinarii  in  persona  vivente,  ecc.  Milano, 
1831.  Omodei,  annali  universali  di  rned. 
Anno,  1833.  Aug.  Med.  Jahrb.  d.  Osterr. 
Slaates  14,  Ed.  p.  323.  Gerson  und 
Julius  , Mag.  Ed.  28  , p.  243  (per  un- 
dici anni  non  v’  era  nè  evacuazione  al- 
vina , nè  emissione  d’  orina,  ma  v’  era 
invece  il  vomito  quotidiano,  in  seguito 
l’ileo  e la  paraplegia  continua). 

4.  Marsh  , The  Dublin  hospital  re- 
ports. Voi.  HI.  p.  270. 

5.  Dejeau,  comment,  in  institutiones 

pathologiae  Gaubii,  T.  I,  p.  396. 

è.  Callisen,  de  diarrhoeae  curii  ob- 
structione  alvi  baud  infrequente  connu- 
bio. Acta  R.  soc.  med.  IIavN  Voi.  II  , 
p.  94.  — Med.  obs.  and  inquiries.  Voi. 

IV,  p.  123.  — Parrish,  in  North- Ame - 
rican  med.  and  surg.  journ.  FroRIEp  , 


Notizen  21,  Bd.  p.  295.  Kirsceiner,  os- 
servò parimenti  la  diarrea  prodotta  dai 
trecento  noccioli  di  ciriege  inghiottiti  ,, 
e raccoltisi  nell’  intestino  retto  (Rust  , 
Mag.  30.  Ed,  p.  468). 

7.  Mombert  , IVahrnehmung  eines 
durch  jede  Sluhh’erstopfung  wiederkeh - 
renden  epileplisch-apoplektischen  A rifai - 
les  (in  un  vecchio  ernioso  settuagena- 
rio). Hcfeland  , Journ.  77  , Ed.  3.  H. 
p.  SO. 

8.  La  principessa  di  V....,  Russa,  a 
cinquantaqùattro  anni,  soggetta  di  quan- 
do in  quando  ad  apparizione  di  emor- 
roidi e a dolori  colici  di  quest’  indole, 
come  pure  a leggier  tenesmo,  nel  mese 
di  gennajo  1800  , per  più  di  quindici 
giorni  aveva  provato  quest’  ultimo  sin- 
tomo di  spesso,  ma  passaggiero  ; quando 
improvvisamente  questo  tenesmo  , come 
nella  dissenteria  , venne  a tormentare 
acerbamente  1’  ammalata  quasi  ogni  cin- 
que minuti,  senza  eh’  essa  potesse  scari- 
car nulla  del  ventre  , tranne  poca  ma- 
teria fecale,  e flati.  Nessuna  febbre,  ap- 
petito buono.  Feci  ìnjettare  nell’  ano  , 
per  tre  giorni,  de’  clisteri  emollienti, 
oleosi  , senza  sollievo.  Questi  dolori  con- 
tinuavano pertinacemente  , sì  che  final- 
mente sopraggiunse  la  febbre.  Fatto  esa- 
minare da  un  chirurgo  l’intestino  retto. 
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so  4,  l'invaginamento,  la  rottura  deir  intestino  2,  le  congestioni  a! 
capo  e al  petto 3,  le  emorragie  e le  infiammazioni  consecutive,  la 
palpitazione  di  cuore4.  Così  pure,  persistendo  a lungo  T ostru- 
zione dell5  alvo,  ne  può  avvenire  anche  la  morte. 

IV.  Nella  sezione  dei  fanciulli  morti  di  ostruzione  pertinace  del-  ^ecr?' 
l’alvo  si  presentano  i seguenti  vizj  congeniti  : il  canale  intestinale  8C0lMlì 
intercettato5,  e cieco  il  fine  del  medesimo6,  l’uscita  anorma- 
le 7 (nei  maschi  in  ispecie  s’apre  nella  vescica,  o nell’uretra) 

negli  adulti,  tutti  gli  stringimenti,  gli  strozzamenti,  e l’obliterazione 
che  abbiamo  accennato  di  sopra  8.  Si  trovarono  inoltre  gli  inte- 
stini chiusi  da  scibale  dure,  da  corpi  stranieri9,  da  calcoli  inte- 
stinali 10,  da  ammassi  di  vermi11.  AI  di  sopra  dell’ostacolo  poi  si 
riscontrarono  gli  intestini  dilatati  12,  pieni  di  feci  e di  aria,  in- 
fiammati, cangrenati , rammolliti,  rotti  13. 

V.  La  causa  della  costipazione  deli’  alvo  14  o risiede  nel  tubo  Cause 
intestinale  o nelle  materie  in  esso  contenute.  Se  ne  accusa  Y in- 
testino, quando  le  sue  secrezioni  sono  diminuite,  o la  sua  attività 
assorbente  accresciuta,  od  è in  istato  di  atonia-,  torpido  o angusto. 

Le  materie  poi  chiudono  1’  alvo  o per  la  diminuita  o accresciuta 
quantità  delle  medesime,  per  modo  che  le  forze  muscolari  degli 
intestini  non  bastino  ad  espellerle,  o per  l’alterata  loro  qualità, 
sì  che  diffìcilmente  possano  venirne  espulse.  Per  la  qual  cosa 
predispongono  aita  costipazione  dell’  alvo  la  costituzione  aqui- 


non  si  riscontrò  flogosi,  nè  nuli’  altro  , 
tranne  qualche  vena  varicosa.  Per  ultimo 
prescrissi  V acqua  lassativa  di  Vienna  , 
alia  dose  di  cinque  once  con  un’  oncia 
d’  acqua  di  menta.  Questa  dose  non 
produsse  alcun  effetto  ; dal  clistere  col- 
l’oppio si  senti  peggio.  Dopo  un  ripetuto 
lassativo,  depose  finalmente  Calvo  in 
i straordinaria  quantità,  e svanì  del  tutto 
il  tenesmo  (Dalle  memorie  di  P.  Frank). 

1 . Massime  nei  fanciulli. 

2.  FievÉe,  1.  c.  — Cfr.  cap.  IV  , 
§ XXIII.  4. 

3.  Borthwick  (1.  c.  p.  70),  osservò 
da  una  gran  quantità  di  feci  raccolte 
tali  sintomi  da  simulare  la  tisi  polmo- 
nale,  i quali  sintomi  cessarono  appena 
evacuate  le  feci. 

-4.  Richard,  obs.  sur  line  palpitation 
de  coeur , occasionnée  par  la  difjìcullé 
d’ alter  à ia  selle  et  guéric  aree  des  po- 
tions huileuses  muquées.  Annales  de  la 
soc-  de  méd.  pr.  de  Montpellier  T-  29, 
p.  147. 

5.  Cfr.  cap.  II,  § V.  2,  p 21. 

6.  Cfr.  ivi,  N.  4. 


7.  Cfr.  ivi,  N.  5. 

8.  Cfr.  cap  VI,  § XXIX  e XXX,  cap. 
IX.  § XLI1I.  2.  Thune  (I,  c.)  , iu  una 
fanciulla  a ventiquattro  anni  , la  quale 
per  sei  mesi  non  aveva  scaricato  il  ven- 
tre, trovò  un  setto  trasverso  nell’  inte- 
stino retto,  tre  dita  distante  dall’  ano, 
la  cui  apertura  lasciava  appena  entrare 
un  piccolissimo  dito, 

9.  Cfr.  § LI. 

40.  Cfr.  § LII. 

14.  Cfr.  cap.  VII  , § XXXIV. 

42.  Crampton,  L c.  p.  309. 

4 3.  Nella  società  Unteriana  si  raccon- 
ta di  un  caso  di  costipazione  che  durò 
pertinacemente  dall’  età  di  ventiquattro 
anni  fino  ai  settantesimo  terzo  ; alla  se- 
zione si  trovò  il  diametro  della  parte 
superiore  del  colon  di  9“ , ma  tutto  il 
colon  dilatato  e ripieno  di  feci  duris- 
sime. Bkhrend  , med.  Journalistik  d. 
Auslandes  4 3 Bd . 1833,  p.  27  3. 

44.  Ludwig  e Boden  , de  causis  ob- 
structionis  alvtnae.  Lips.  4770.  — Wil- 
son, diss.  de  causis  obstipation!»  alvi.  Be- 
co!. 4 8 34. 
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fonare  i>  1’  età  senile  2,  il  sesso  femminino,  la  disposizione  eredi- 
taria, il  temperamento  flemmatico  e melanconico,  la  costituzione 
venosa,  strabiliare  e nervosa,  Y ebetudine,  la  vita  sedentaria  , so- 
prattutto a corpo  inclinato  all’  innanzi , gli  studj  che  tendono  la 
mente , i menstrui  e la  gravidanza  3 , le  malattie  croniche  della 
pelle,  i sudori  abbondanti,  1’  idropisia,  la  salivazione  , il  vomito 
cronico,  la  dispepsia,  le  malattie  del  fegato,  della  milza,  deli 
pancreas  , delle  glandole  mesenteriche  e intestinali , del  cervello , , 
del  midollo  spinale,  e quelle  che  si  chiamano  malattie  nervose,, 
P idrocefalo,  la  melanconia,  1*  ipocondriasi,  l’ isterismo4 5,  le  emor- 
roidi, T artritide,  la  rigidezza  degli  intestini  istessi,  la  loro  rilassa- 
tezza, la  tendenza  agli  spasmi,  io  stato  loro  paralitico  6,  torpido, 
pituitoso,  la  congestione  di  sangue  negli  stessi  intestini  e 1’  infiam-- 
mazione  , la  diarrea  pregressa,  sia  nata  spontaneamente  , sia  deter- 
minata dai  purganti  ; i vermi  intestinali6,  le  saburre,  le  scibale7,, 
le  feci  indurite,  i corpi  stranieri  inghiottiti  8,  i calcoli  intestinali9,, 
biliari 10 *,  le  ossa  del  cranio  di  un  feto  extrau-terino  ld,  i vizj  degli 
intestini,  massime  dei  retto  12,  la  loro  dilatazione13,  la  ristrettezza14, 
le  glandole  dell’  intestino  digiuno  e dell’ileo  tumefatte  15 , i vizj  di 
situazione  16,  1’  ernia,  soprattutto  incarcerata  17,  e l’interna  18,  le  ade- 
renze 19  e E obliterazione  20  degli  intestini  per  raccolta  d’acqua, 


1.  \ Hipfocratis  , aphorismi  ìib.  Iti. 
ed.  Kuhn,  T,  IH,  p.  720  e 723. 

2.  « Alvi  senescentibus  fere  resic- 
cantur.  Hippocratis  , aphorismi  !.  lf. 
53.  ed,  Kuhn,  T.  Ili,  p.  719. 

3.  Archives  gén.  1824.  Rust,  Repcr. 
1 82  5.  Bd.  13,  p.  409. 

4.  Aasrow,  i.  e. 

5.  Callisen  , obstructio  aivi  insupe- 

rabilis  a para'ysi  intestinomi!».  Aria  soc. 

med.  Hafn.  Voi.  li  , 329  il  cieco  di- 

steso occupava  quasi  tutto  il  cavo  del 

ventre  » ).  — Michaelis  in  Richter  j 

chir.  Bibl  Bd.  G , p.  143  ( la  paralisi 

delle  estremità  inferiori,  della  vescica  e 

degli  intestini  da  lesione  delia  spina  dor- 

sale). Lo  stesso  ed  io  pure  ho  osservato 

in  un  uomo  eh’  era  caduto  da  un  tetto, 

la  lesione  della  spina  dorsale,  come  pu- 

re in  quelli  ch’erario  affetti  da  spondi- 
lartrocace  in  ultimo  stadio.  Per  l’istessa 
causa  quelli  che  sono  ammalati  al  cer- 
vello, hanno  per  solito  V alvo  stitico  o 
chiuso  del  tutto;  come  pure  quelli  che 

si  dedicano  troppo  agii  studj.  — MoN- 
tesattto  I c.  — Acrermann  in  Pfaff  , 

Mittheill . 3.  Jahrg.  H.  9.  10. 

G.  Lieutaud,  li ist.  anat.  med.  lib.  I , 

o b s 3 0 1 . 


7.  Cfr.  § L.  5.  not.  5. 

8.  Cfr.  g LI. 

9.  Cfr.  § LSI. 

10.  Thomas,  a case  of  obstruction  in 

the  large  intestines  , occasioned  by  a 
biliary  calculus  of  extraordinary  size . 
Med.  ciur.  transact.  Voi.  6 , p.  9 8.  — 
Gerson  und  Julius  , Mag.  d.  ausi.  Lit. 

1 827.  Nov.  Dec.  Bel.  14,  p.  448,  e Nouv. 
bibliothèque  méd.  1827,  Mars. 

11.  Kleefeld  in  Starr,  Archiv , 6 ,, 
Bd.  p 4 8. 

12.  Cfr.  cap.  VI,  § XXX. 

13.  Cfr.  cap.  li,  § VIII,  2. 

14.  Cfr.  cap.  VI.  § XXIX. 

15.  Littré,  in  hist,  de  Bacad.  B.  des 
sc.  a.  1703.  N.  XV,  p.  42  ( :<  les  glandi 
des  des  intestins  jejunum  el  ileum  s’é- 
taient  tellement  grossies,  q it  elle  remplis- 
soient  entièrement  en  quelques  endroils 
la  cavité  de  ces  boyaux 

1G.  Cfr.  cap.  II,  '§  IX. 

17.  Cfr.  cap.  II  § XII.  13. 

18.  Cfr.  cap.  II.  § XIII. 

19.  Cfr.  c.  VI,  § XXVI11.  1. 

20.  Cfr.  cap.  Vi.  § XXIX. 
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i tumori  ij  la  retroversione  dell’utero  2,  i calcoli3  della  vescica  ori- 
naria, e i vestiménti,  la  distensione  dei  muscoli  del  retto  k.  Molte 
di  queste  cause  predisponenti  possono  arrivare  a tal  grado  da  dar 
origine  a questa  malattia,  la  quale  viene  inoltre  determinata  dalla 
diminuita  o aumentata  quantità  degli  alimenti  e delle  bevande  , dai 
cibi  di  difficile  digestione,  insipidi,  quali  le  poltiglie,  il  pane  bianco 
cotto  di  fresco,  caldo,  non  bene  fermentato  e bruciato,  le  patate, 
le  uova,  la  carne  di  vitello,  l’infuso  leggiero  del  thè  e del  caffè,  i 
cibi  e le  bevande  troppo  eccitanti,  i cibi  secchi,  duri,  tenaci,  e 
quelle  parti  dei  medesimi  che  non  si  possono  disciogliere  colla 
digestione  , per  esempio  le  pera  salvatiche  5 indurite  al  calore  del 
forno  e dei  fumo,  le  castagne,  i semi  del  fagiuolo  comune  , del 
pisello  sativo,  della  lenticchia,  e il  pane6  adulterato  colla  farina  di 
questi  frutti,  i gnocchi,  i melloni  7;  la  scarsa  masticazione  dei  cibi, 
la  deglutizione  precipitosa;  i medicamenti  oppiati,  gli  eccitanti, 
gli  astringenti , massime  il  piombo  8 ; la  bile  tenue,  inerte,  escreta 
in  minor  quantità  o trattenuta  nella  cistifellea , la  mancanza  della 
saliva  ; il  trascurato  esercizio  nella  giornata  , le  secrezioni  aumen- 
tate di  altre  parti , del  sudore,  dell’orina,  della  saliva,  del  latte  9, 
il  vomito  frequente. 


i.  Acta  rneii.  Beroi.  Dee.  II.  Voi.  3, 
p.  73.  - — Bader,  obs  38  (scirro  dell’u- 
tero)- — Alexander  , in  Eclinb.  med. 
and  surg.  journ.  Voi.  3i  , p.  220.  - — 
Gersok  und  Julios,  Mag.  Bel.  14,  pa- 
gina 177  (scirro  e ipertrofia  deli’  utero). 

— Bayard  , append,  ad  Marquet  , tv. 
d’hydropisie , p.  160  (il  setto  della  vagi- 
na). — BurograFj  med.  Falle , pag.  232 
( uno  scirro  fra  il  retto  e la  vagina). 

— CruikshaNH.  , a fiat,  of  the  absorbent 
vessels , p.  119  (alandole  sacrali  tumide). 

— Wepfer  , in  eph.  nat.  cur.  dec.  I. 
a.  3.  obs.  167.  Schol.  II.  p.  301  (un 
ascesso  fra  la  vagina  e il  retto).  — Fund- 
in  Kuhn,  pbysik  med.  journ.  1801, 
p.  162  (un  tumore  della  prostata). — Ha- 
milton, Skro/elkrankkeit.  p.  42.  — Jea- 
freson  in  Kuhn  , physik.  med.  journ. 
1800,  p.  139  ( un  tumore  fra  il  retto  e la 
vagina).  — Laute,  vita  Hermanri  , pa- 
gina 53  (uno  steatoma  interno).  — BvNb, 
in  act.  Reg.  soc.  med.  Hafn.  Voi.  I,  pagi- 
na 259  (tumore  del  mesenterio).  — • 
Moller  in  Baldinger,  2V.  Mag.  Bd.  20, 
p.  178  (idrope  dell’ovajo).  — Odier  , 
Manuel  de  mèd.  pr.  p.  207  ( tumore 
comprimente  il  retto).  — Oslander  , N. 
Denkwiirdigkeiten  Bd.  1.  Si.  2*  p 130 
(steatoma  nella  pelvi).  — Riedlin,  Mil— 
lenarius  IN.  536  (massa  carnosa  fra  il 
retto  e la  vescica),  — Schaffer,  in  Med. 


Nationalzeit.  1798  , p.  311  (steatoma 
delia  vescica  comprimente  il  retto).  — 
de  Vildé,  journ.  de  méd.  T,  47,  p.  136 
(vescica  distesa).  — Non  ha  molto  in 
vero  io  ho  veduto  F ovajo  cambiato  in 
fungo  midollare  che  riempiva  perfetta- 
mente la  cavità  della  pelvi  e compri- 
meva l’intestino  retto  in  modo  che 
I’  ammalata  aveva  1’  alvo  costipato  e la 
timpanite- 

2.  Hunter,  med.  chir . Beobachtt,  — 
Wedel  in  Stark.,  Archiv  , Bd.  6,  pa- 
gina 673. 

3.  Tulpius,  ìib.  Ili,  c.  2. 

4.  Bordet,  obs.  sur  une  constipation 
opiniàtre  due  à un  écavlement  des  mu- 
scles droits  de  /’ abdomen  et  guérie  au 
moyen  di’  un  ventrière.  Annuaire  de  La 
soc.  de  mèd.  du  depart,  de  V Ente.  A. 
1809  , p.  123.  Annales  de  la  soc.  de 
méd.  pr.  de  Montpellier , T.  20,  p.  213. 

5.  Gerbezius  , in  eph.  nat.  cur.  dee. 
Il,  a.  8,  obs.  72,  p.  185, 

6.  Jonas  in  Loder  , Journ.  Bd  4 , 
p.  92. 

7.  Grùndehus  , constipatio  alvi  a 
melonibus  comestis,  etc.,  eph.  nat.  cur. 
dec.  II,  a.  5,  obs.  213,  p.  438. 

8.  Colica  saturnina.  Cfr.  cap.  IX, 
§ XLVIII. 

9.  Thilenius  , med.  und  chir.  Be- 

rnerk.  p.  303, 
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VI.  Facilissimo  è il  riconoscere  quando  P alvo  è stretto,  0 in- 
tieramente chiuso,  semprechè  si  possa  prestar  fede  all’  asserzione 
del  malato.  Altrettanto  difficile  però  riesce  il  più  delle  volte  la  co- 
noscenza della  causa  , 0 quale  malattia  sopprima  V alvo.  E di  fatto 
una  tale  infermità  costituisce  per  lo  più  un  sintomo  di  un  altra 
malattia  ; epperciò  nell’  alvo  chiuso  pertinacemente  si  dovranno 
studiare  con  attenzione  le  cause  e gli  altri  sintomi  della  malattia, 
e non  si  dovrà  trascurare  del  pari  la  diligente  esplorazione  dell’  ad- 
dome col  tatto,  e per  entro  l’ano.  Importa  distinguere  la  costipa- 
zione passeggierà  dell'  alvo,  la  ribelle  e V abituale,  la  stercoracea, 
la  verminosa,  quella  dipendente  da  scarsa  quantità  delle  materie 
contenute,  da  mancanza  di  bile,  la  spasmodica1,  l’atonica,  la  tor- 
pida, la  paralitica,  l’ infiammatoria,  la  venosa  e la  meccanica,  quella 
prodotta  dall’ernia  incarcerata,  interna,  0 da  altro  stringimento  con- 
tinuato. 

Vii.  E chiaro  che  l’alvo  tardo  e rado,  in  quelli  che  sono  inde- 
boliti di  molto,  nei  convalescenti , e in  quelli  che  hanno  gli  inte- 
stini vuoti  , torna  più  vantaggioso  di  quello  sia  1’  alvo  liquido; 
così  pure  quelli  che  per  abitudine  stanno  molto  tempo  senza  an- 
dar di  corpo,  non  ne  ritraggono  alcun  danno.  Inoltre  la  costipa- 
zione passeggierà  è malattia  per  sè  lieve  e facile  a guarirsi,  da  non 
doversi  però  trascurare  nelle  febbri  continue.  D*  altronde2  abbiamo 
già  avvertito  che  1’  alvo  difficile  prepara  a diversi  incomodi  e d’  a- 
nimo  e di  corpo,  e soppresso  per  lungo  tempo,  talvolta  costitui- 
sce una  malattia  leggiera,  più  spesso  di  difficile  guarigione  e ta- 
lora anche  mortale.  Che  se  infatti  non  si  possono  togliere  le 
cause  superiori  agli  sforzi  dell’arte,  0 non  si  possono  allontanare  in 
tempo  opportuno.,  cosicché  1J  alvo  stretto  determini  1'  enteritide  3, 
la  cangrena  , la  timpanitide,  ogni  speranza  è perduta.  Quanto  più 
l'alvo  si  mantien  chiuso,  tanto  più  difficile  4 è la  guarigione,  quanto 
più  gravi  saranno  per  conseguenza  i sintomi , tanto  più  saranno 
a temersi. 


1.  Ilo ws hip  , prctcl , remarks  on  the 
discrimination  and  successfully  treatment 
of  spasmodic  stricture  in  the  colon. 
Loud.  4 8 30. 

-•  se  Tutti  quelli  che  hanno  l’alvo 

umido,  comunque  giovani,  menano  mi- 
glior vita  di  quelli  che  I’  hanno  secco.  » 
Hippocrates  , aphorismi  Sect.  II.  ed. 
Kuhn.  I.  Ili  p.  719.  — « Ottima  è la 
deiezione  dell’  alvo  , quando  è molle  e 
consistente, e resa  alle  stesse  ore  in  cui  si 
emettono  lefeci  aTo  stato  sano  : e quando 


la  quantità  delle  materie  evacuale  cor- 
risponde alla  somma  degli  alimenti  pre- 
si. « Dello  stesso,  prognosticon  s.  prae- 
nott.  Ed.  Kuhn,  T.  I , p.  98. — - Coacae 
praenott.l vi,  p.  338. 

3.  1/  enterite  co IV  alvo  stitico  è as- 
sai meno  pericolosa  dell’  enteritide  pro- 
dotto dall ’ alvo  stitico. 

4.  Il  caso  però  riferito  da  Tu.  Briàkt 
(. Nort- American  med.  and  surg.  journ. 
i 829.  Apr.f  e/  insegna  che  non  si  debba 
disperare. 
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Vili.  « Chiunque  vorrà  conservarsi  sano.,  procuri  di  andar  di 
corpo  ogni  giorno  L » Epperciò  anche  il  sano  ceda  al  bisogno  di 
evacuare  C alvo.,  o non  si  opponga  ai  più  leggieri  stimoli,  anzi  de- 
termini P evacuazione  a sua  posta  eia  favorisca2  ogni  giorno  al- 
Eistess'  ora,  onde  renderla  abituale.  Che  se  Calvo  si  mantiene  re- 
nitente, si  avrà  riguardo  prima  di  tutto  al  regime  dietetico3,  e si 
eviteranno  quelle  sostanze  che  stringessero  Calvo,  sostituendo 
quelle  che  lo  promuovono  ; sono  da  consigliarsi  pertanto  E acqua 
o fredda,  o tiepida,  da  beversi  il  mattino  a stomaco  digiuno,  il 
miele  purgato,  le  poma,  le  prugne,  tanto  fresche,  quanto  secche, 
le  uve,  qualche  cucchiajo  d’olio  d’ulivo,  di  mandorle  dolci,  il  fumo 
di  tabacco  inspirato  4.  — Riescendo  questi  mezzi  insufficienti,  trat- 
tandosi di  costipazione  accidentale  e passeggierà,  si  inietteranno  cli- 
steri ammollienti,  aperitivi,  preparati  coll’  infuso  dei  fiori  di  camo- 
milla, della  radice  di  valeriana,  col  decotto  di  linseme , od  altre 
sostanze  mucilagginose  e oleose  , aggiugnendovi,  secondo  le  circo- 
stanze, Colio,  il  sapone,  ii  sale  di  cucina,  il  miele,  C aceto,  Cos- 
simele  semplice,  o l’elettuario  lenitivo,  o C infuso  delle  foglie  di 
senna,  ed  altri  rimedii  aperitivi,  o s’introduca  nell’ ano  una  sup- 
posta fatta  col  lardo,  col  sapone,  col  sego,  col  mele  od  altro. 
Si  dà  inoltre  qualche  rimedio  lassativo  eccoprotico  o catartico: 
la  manna5,  la  polpa  di  tamarindo,  di  cassia,  il  cremor  tartaro, 
il  sale  mirabile  del  Glauber,  il  tartaro  vitriolato,  il  sai  amaro, 
il  sale  policresto  di  Seignette  , il  tartaro  tartarizzato  , la  terra 
fogliata  di  tartaro,  il  tartaro  od  il  cremor  tartaro  solubile,  la 
radice  di  rabarbaro,  Colio  di  ricino,  le  foglie  di  senna,  la  ra- 
dice di  gialappa , i quali  rimedi  si  danno  anche  uniti  varia- 
mente fra  di  loro,  o bastano  il  più  delle  volte  da  soli.  — Ma 
se  ad  onta  di  questi  medicamenti.  Calvo  si  mantien  chiuso  per- 
tinacemente, si  passa  ad  altri  rimedi  più  efficaci,  fra  i quali 
lodansi  il  calomelano  6 ad  alta  dose,  la  polpa  di  coloquintida  , la 
graziola7.  Colio  di  croton  tilio  8,  l’argento  vivo,  ed  altri.  Riedlin9 


4.  Hippocrates. 

2.  c<  De  se  presenter  à la  selle  re - 
gulièrement  tous  les  jours  à la  mème 
heure  au  sortir  du  repos.  » Lock,  edit- 
cat.  des  enjans. 

3.  Knolle,  d i ss.  de  obstructione  alvi- 
na diaeteticis  auxiliis  tollenda.  Lips.  4772. 

4.  Quelli  che  si  assuefecero  a fumare 
sono  costretti  poi  a dover  deporre  V al- 
vo quando  abbiano  soddisfato  alla  loro 
abitudine.  Grùbel,  eph.  nat.  cur.  dee. 
III.  a.  Aj  obs.  52  , p.  74. 

5.  Mar, nàte.  Froriep,  ISolizen  Bd. 

41.  N.  4 S,  p.  287. 


6.  Fra  gli  altri  gli  Inglesi. 

7.  Wendt  ( Annalen  des  klin . Insti- 
tuts  zu  Erlangen,  p.  6). 

8.  Hamberger,  diss.  de  olei  crotonis 
externe  exhibiti  efficacia.  Berol.  4 833 
(non  giovò  a nulla). 

9.  Lin  , med.  a.  III.  Mense  Aprili  , 
p.  219.  È pur  noto  che  il  timore  scio- 
glie l’alvo;  per  cui  molti  nelle  disgra- 
zie vengono  presi  da  diarrea.  Pauli  e 
Mentz,  de  animi  cotnmotionum  vi  me- 
dica. Lipsiae,  4700. 


/ 


a88  DELLA  COSTIPAZIONE  DI  VENTRE 

narra  di  una  costipazione  guarita  col  produrre  lo  spavento.  Ho- 
sack  * raccomanda  gli  emetici  , e li  preferisce  al  mercurio.  Brand  2 
guarì  una  costipazione  ribelle  coll’ assafetida  e Polio  di  trementina. 
Nicholl  3 con  dieci  gocce  d’  olio  di  trementina,  colla  muci- 
laggine  di  gomma  arabica  e l’acqua  di  menta:  Jones4  coi  lini- 
mento canforato  usato  per  fregagione  sul  ventre:  Spence  5 ,,  Fal- 
coner 6 e Heuss  7 coll’  acqua  fredda  applicata  sul  ventre  o ai 
piedi.  Coyne8  loda  i bagni  tiepidi  coll’acido  idro-cloro  nitrico 
(acqua  regia).  Inoltre  vengono  consigliati  i ripetuti  clisteri  di 
vario  genere  , da  Epp  9 preferiti  ai  purganti  , ai  quali  F.  Hoff- 
mann, e Williams10  aggiunsero  lo  spirito  di  trementina  : si  può 
anche  iniettare  nell'ano  il  fumo  di  tabacco.  Mediante  una  mac- 
china11 apposita  viene  spinta  con  certa  forza  nell’ intestino  una 
gran  quantici  di  acqua  tiepida.,  o di  acqua  saponata  12.  Ippocrate13^ 


1.  Obs.  on  the  use  of  emetics  in 
constipation  of  the  bowels.  New-York  , 
1822.  — Il  vomito  secondo  Ippocrate 
(de  diaeta  lib.  II.  ed.  Kuhn.  T.  I , pa- 
gina 695  ) , scioglie  Ita! vo  costipato  e 
Praxagoras  (Caelius  Aureliantjs  , acut. 
moib.  lib.  I,  cap.  17.  ed.  Halleri  , T. 
X,  p.  280  e 281),  Alessandro  Trallia- 
no  (lib.  X,  cap.  I.  ed.  Halleri,  T.  VII, 
p.  55),  Stoll  (rat.  med.  P.  II,  p.  138), 
nell5  alvo  chiuso  e nell’ istesso  ileo  osa- 
rono  amministrare  gli  emetici  , eh’  io 
però  non  sarei  per  imitare.  Ma  con  Si- 
bergundi  (Hufeland,  Journ.  Bd . 69,  pa- 
gina 77),  nell’  intestino  chiuso,  non  ne- 
go che  si  possano  rendere  per  vomito 
con  vantaggio  quelle  materie  che  si 
trovano  raccolte  al  di  sopra  del!5  impe- 
dimento. 

2.  North- American  med.  and  surg. 
journ.  by  Hugh,  1829.  apr. 

3.  The  London  med.  repository  Voi. 
19,  Mai. 

4.  The  London  med.  and  phys. 
journ.  1827. 

5.  7 Avo  cases  of  obstipated  belly  cu- 
red by  die  external  application  of  cold 
water.  Med.  transact.  Voi.  3,  p.  96. 

6.  On  the  ejfcacy  cf  the  application 
of  cold  water  to  the  exti-emities  in  a 
case  of  obstinate  constipation  of  the  bo- 
wels with  remarks  thereon.  Mem.  of 
the  med.  soc.  of  London  Voi.  2 , p.  7 3. 

7.  Hufeland,  Journ.  Bd.  57.  St.  1, 
p . 117. 


9.  Lond.  med.  and  phys.  Journ. 

1 828.  Aug. 

10.  Lond.  med.  repository  by  Uwins  , 
1821,  Sept. 

11.  Questa  macchina  fu  inventata  da 
Mazzoni  (Videmar  , machinae  ad  ileum 
curandum  casu  inventae  descriptio  et 
usus,  Medio!.  1765).  Haen  (Rat.  med.  P. 
IX.  c.  5 , traduzione  tedesca,  Bd.  4,  pag. 
305,  P.  XI,  c.  3,  traduzione  tedesca,  Bd. 

5 , p.  128)  disapprova  I5  uso  di  questa 
macchina.  Palletta,  però  (della  colica 
fecale,  giorn.  di  Venezia,  T.  IX,  p.  211. 
Kuhn  und  Weigel,  itai.  Bibl.  Bd.  2.  Su 

2 , p.  66  ) , la  raccomanda  nella  colica 
stercoracea,  nella  costipazione  pertina- 
ce, nell5  ileo  , e in  altre  malattie,  me- 
diante la  quale  si  sciolgono  le  feci  in- 
durite. Ed  Adair  (mem.  of  the  med. soc. 
of  London  Voi.  2,  p.  240),  si  è servito 
della  medesima  con  profitto.  — James 
Bureau  (Mem.  of  thè  med.  soc.  of  Lon- 
don Voi.  2,  p.  23 1),  descrive  una  mac- 
china idraulica,  e ne  dà  il  disegno  , me--  ) 
diante  le  cui  leggi  idrauliche  viene 
injetlata  negli  intestini  dell’ acqua  tie-  i 
pida  di  seguito  e con  una  certa  forza  ;; 
riferisce  il  caso  di  ileo  nel  quale  eg! 1 1 j 
crede  aver  giovato  I’  uso  di  questo 
mezzo,  — Merita  inoltre  d5  esser  letto.  I 
de  cauto  Ulius  machinae  usu  di  IVI 
Frank,  epist.  hb.  V.  P-  li,  p.  419. 

12.  Chisholm,  the  London  med.  repo ■ 1 
sitory,  1824,  Jan. 

13.  De  morbis  lib.  III.  ed  Kuhn,  I 


8.  On  the  aid  obtained  in  various  II,  p.  305. 
diseases  by  the  external  explication  of 
the  nitro- muriatic  acid  in  a bath.  Lond. 


\ 822. 
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| Alessandro  Tralliano  4,  Amato  Lusitano  2,  Renilo  Sc^aufuss 
BIaxwell5,,  King  e Blacillock6  , Meyer7,  Williams8,  Jane- 
way9.  Wood40,  Gerlàch41,  L.... 12  con  un  soffietto  spinsero 
dell’  aria  nell’intestino  retto,  onde  distendere  gli  intestini.  Al- 
t’ incontro  Alexander  13,  Duguid  44,  O'Beirne  45,  Williams46  usano 
una  canna  da  serviziale  che  introducono  nell’  intestino  retto  alia 
maggiore  altezza  possibile,  e,  ritiratolo  stantuffo,  procurano  di 
estrarre  una  porzione  di  feci  e di  aria,  formando  il  vuoto.  — Resta 
ora  che  parliamo  della  cura  per  la  costipazione  abituale.  La  prin- 
cipale indicazione  consiste  nel  dare  per  molto  tempo  rimedi 
lassativi,  onde  promuovere  l’alvo  ogni  giorno,  senza  però  de- 
stare la  diarrea.  Per  la  qual  cosa  sono  comunemente  in  uso  varie 
composizioni  di  pillole,  in  Italia  i così  detti  « grains  de  sauté 
di  Frank  » e le  pillole  » di  Brera  » 47 , in  Inghilterra  il  sapone 
di  gialappa,  e le  « blue  pils  48  ; » in  Germania  le  pillole  aloe? 
tiche  diversamente  composte  Alcuni  preferiscono  le  acque  sa- 
line, di  Saidschiiz,  di  Sedlitz,  di  Piillnav.  Elliotson  49  raccomanda 
F estratto  di  coloquintida  coll’olio  di  croton  tilio  , Graves  20  l’e- 


1.  Lib.  X.  c.  1.  ed.  Hall  eri,  T.  VII, 
p,  57. 

2.  Gent.  I,  curat,  ult. 

3.  Ephem.  Vo!.  I,  p.  46. 

4.  Hufelànd,  Journ.  Bd.  3,  p.  373. 

5.  Edinb.  med.  and  surg.  journ. 
i Voi.  21,  p.  76. 

6.  The  Glasgow  med.  journ . 4831. 
Febr.  and  Mart.  Orafe  und  Walther  , 
Journ.  Bd.  48,  p.  515.  Gerson  und  Ju- 
lius, Mag.  Bd.  25.  p.  336.  FroRiep,  No - 
then  Bd.  34,  N.  40,  p.  4 57. 

7.  General- Sanildtsbericht  uon  Solile - 
sieri,  fiìr  4 832. 

8.  Beuue  méd.  frang.  et  élrangere. 
Far.  4 834,  T.  IV. 

9.  21  ie  American  journ.  of  med. 
sciences.  Philadelph.  4834.  N.  25. 

40.  American  journ.  of  med.  se.  and 
TV estera  journ.  of  the  med.  and  phys. 
se.  Cincinn.  4 836,  N.  30. 

44.  Med.  Zeilung  com  Verein  fur 
Heilkunde  in  Preussen.  Jahrg.  4838  , 
N.  3. 

42.  Ivi,  4839,  N.  30. 

43.  London  med.  and  phys.  journ. 
4 8 27.  Fee.  Horn  , A r chiù  , 4 828.  Jan. 
Febr.  p.  4 54. 

44.  21ie  Edinb.  med.  and  surg.  journ. 
Voi.  32,  4829,  p.  339. 

4 5.  New  uiews  of  the  process  of  defe- 
cation. Dubl.  4 833. 

46.  The  lancet , 4 833*  Febr.  Behrend, 
Journalislik  des  Auslandes , 4 833.  Bd. 

Vo).  III.  Parte  II. 


43,  p,  493.  Gerson  und  Julius,  Mag. 
Bd.  28,  p.  26. 

47.  Sono  di  invenzione  dei  Gesuiti, 
non  già  de)  professore  Brera, 

4 8.  L’uso  quotidiano  delle  quali  deve- 
si  proscrivere  , poiché  contengono  del 
calomelano.  Meno  nocivo  riesce  F olio 
di  ricino,  che  molti  viaggiatori  inglesi 
solevano  portare  con  sé.  Ho  veduto  pe- 
rò la  moglie  di  un  Inglese,  la  quale,  es- 
sendo stata  colta  da  dissenteria, ed  avendo 
prese  delle  pillole  colla  polpa  di  colo- 
quintida ne  riportò  tal  danno,  da  doverne 
morire.  Conobbi  un  uomo,  il  quale  pren- 
deva solitamente  ogni  giorno  del  sai 
mirabile  del  Glauber  , sciolto  nell’  ac- 
qua, ma  in  seguito  i suoi  intestini  ven- 
nero presi  da  melanosi.  — Inoltre  il 
danno  che  deriva  dall’  abuso  dei  car- 
minativi e dei  purganti  , viene  ac- 
cennato da  Ballonio  , ephem.  lib.  1 ; 
Timaeus  , casi!  smed.  p.  144,  Sbnnert, 
Mercuriale,  Sydenham,  e da  altri. 

49.  Graves,  I.  da  ci t. 

20.  Dublin  journ.  of  med.  science  , 
Voi.  4,  p.  289  : 

R.  Electuarii  sennae  uncias  duas. 

Pulv.  supertart.  potassae  unciam 
semis. 

Carbonati  ferri  drachmas  duas. 

Syr.  zyngiberis  q.  s.  Fiat,  elect. 
Da  principio  si  aggiungono  due  dram- 
me di  fiori  di  solfo. 
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lettuario  col  carbonato  di  ferro,  o questo  solo;  l’acido  nitrico, 
V olio  di  ricino  e il  linimento  purgante  *.  Altri  ricorrono  ai 
clisteri1 2,  o domestici,  o a quelli  di  Kaempf  , od  altri  3 *.  Fleu- 
ry  1 consiglia  di  introdurre  nelF  ano  delle  filacce  spalmate  di 
adipe  o di  olio.  Ma  tanto  nella  cura  della  costipazione  abituale, 
come  in  qualunque  altra,  giova  aver  riguardo  alle  cause  , e toglierle 
il  piu  presto  possibile.  Quando  vi  ha  deficienza  di  materie  con- 
tenute da  evacuarsi,  abbisognano  i nutrienti.  Diminuite  le  secre- 
zioni addominali,  bisognerà  promoverle,  massime  la  bile.  Essendovi 
tròppa  quantità  di  saburre,  di  feci,  ùria  buona  purgazione  non 
di  rado  basta  alla  cura;  si  dovranno  per  Fisiessa  ragione  eva- 
cuare il  muco,  i vermi,  i corpi  stranieri,  le  scibale  indurite  5 , 


i calcoli  intestinali.  Quando  le  feci  sono  troppo  secche  , dovrà 
F ammalato  beverc  copiosamente,  far  uso  di  alimenti  fluidi,  e 
tràiascerà  invece  i mucilagginosi,  i farinacei,  gli  astringenti , ciò 
clic  non  di  rado  si  dovrà  consigliare  alle  femmine  ed  ai  fan- 


ciulli. Quando  le  feci  dure  occupano  l'intestino  retto,  si  do- 
vranno estrarre6  colle  dita  , o con  adattati  istromenti  ; se  poi 
trovansi  più  in  alto  , si  raccomanda  F argento  vivo.  Abbisognano 
pure  talvolta  di  soccorso  meccanico  quei  corpi  stranieri  che  fos- 
sero per  avventura  arrivati  fino  alF  intestino  retto,  o venissero  in 
esso  introdotti,  per  esempio , i calcoli  intestinali.  Quando  Io  spasmo 
o F infiammazione  stringono  F alvo , sono  indicati  il  sai  amaro 
sciolto  in  sostanze  mucilagginose  e oleose , e F olio  di  ricino  ; 
si  impiegano  pure  gli  antiflogistici  e gli  antispasmodici  sì  inter- 
namente che  esternamente,  come  clisteri  e frizioni.  — Quando 
la  costipazione  dipende  da  una  condizione  atonica,  torpida,  ve- 
nosa , degli  intestini  , devesi  aver  riguardo  primieramente  al 
modo  di  vivere , perciò  F ammalato  , se  non  può  cambiare  la 
vita  sedentaria  con  altro  genere  di  vita,  per  lo  meno  deve  tenere 


1.  R.  Olei  Ricini  P.  IV. 

Tiuct.  Jalapp.  P.  1.  S. 

Da  farsene  frizione  alla  regione  delio  sto- 
maco prima  di  andare  a tetto. 

2.  Scott  , commentaries  of  the  use 
and  necessity  of  lavements  in  the  cor- 
rection of  habitual  constipation  through 
the  sympathetic  relation  of  the  lower 
bowels.  Lond.  1830. 

3.  Kopp  ( Denkw  ilrdigkeiten  in  der 

drill.  Praxis.  Frank/',  a.  M . 1S30  , N. 
XI  ) consiglia  di  injeltare  ogni  giorno, 
nell*  ano  , dell’  acqua  fredda  prima  di 
andare  a letto.  E Scott  pure,  I.  c.,  rac- 
comanda i clisteri  freddi. 

Arch.  gén.  1 838,  Mars,  trois.  serie 

T.  1,  p.  330. 


b.  Maxwell  (I.  c.  p.  74)  raccomanda 
i clisteri  replicati  con  tre  libbre  d’olio 
di  lino  , da  trattenersi  nell’  intestino 
mediante  compresse  applicate  all’  ano. 

G.  AVarren,  1.  c.  Samml.  miseries. 
Abh.  1.  c.  p.  666.  667,  sq.  — Bishoprik 
med.  commentaries  for  the  year  1795  , 
coll,  by  Duncan  , Dec.  II  , Voi.  X , pa- 
gina 340.  Samml.  miseries.  Abh.  f.  pr. 
A.  Bd.  17,  p.  41.  — Un  certo  tale,  uo- 
mo stupido  (eph.  nat.  cur.  dec.  1.  a.  1, 
obs.  98,  p.  229),  faceva  uso  di  un  cuc- 
chiajo  di  legno  che  venivagli  introdotto 
con  forza  da  un  suo  servo.  Lecheverel 
1.  c.  — Rossi,  1.  c.  — Lewi,  in  Heidelb. 
med.  Annalen  Bd.  4.  IL  4.  p.  551. 
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in  esercizio  il  corpo  durante  la  giornata;  inoltre  l’ammalato,  a 
sua  voglia,  sebbene  non  invitato  dallo  stimolo  di  andar  di  corpo, 
si  metta  alla  latrina  ogni  giorno  ad  ora  fissa,  e procuri  di  evacuare 
l’alvo  4;  si  uniscano  inoltre  rimedi  evacuanti  e tonici  (destituiti 
però  affatto  di  principio  astringente)  e si  diano  uniti  od  a vicenda. 
Si  amministreranno  per  ciò  i sali  neutri  con  qualche  estratto 
amaro  solvente  (l’estratto  di  tarassaco,  di  gramigna,  di  saponaria) 

I l’infuso  di  foglie  di  senna  nel  quale  si  sciolgono,  l’estratto  amaro, 
e qualche  sale  neutro,  il  rabarbaro,  il  sapone,  l’aloè.  Folio  di 
croton  tilio,  la  radice  di  gialappa,  od  altri  di  simil  genere,  in 
modo  però  da  promuovere  V alvo  senza  determinare  la  diarrea  , e 
di  poterne  continuare  a lungo  il  loro  uso.  — Per  l’istessa  ragione 
sono  raccomandatele  acque  minerali  di  Carlsbad,  di  Marienbaden, 
di  Egersbad,  di  Kissingen,  di  Homburg,  di  Rippoldsau,  di  Selter2 
( colla  melligine  di  tarassaco  e di  gramigna  ) , comunque  a molti 
giovi  l’acqua  di  fonte  fredda  0 tiepida  bevuta  alla  mattina.  Quanto 
ai  rimedi  tonici,  si  lodano  gli  estratti  suindicati,  inoltre  1*  estratto 
di  genziana  rossa,  della  centaurea  minore  , della  fumaria  , della 
quassia  e simili,  ed  anche  i marziali  miti  contenuti  nelle  acque 
medicate.  — Nella  costipazione  paralitica  , prodotta  da  malattia 
del  cervello  0 del  midollo  spinale , può  bastare  3 la  sola  cura 
diretta  a questa  malattia  istessa.  — Finalmente  se  vi  sono  osta- 
coli meccanici4,  devonsi  rimovere,  per  quanto  è possibile  , ciò 
che  puossi  ottenere  talvolta  col  soccorso  chirurgico.  Gioverà 
avvertire,  che  nell’  intestino  perfettamente  chiuso  i purganti  non 
possono  giovare  a nulla  5,  ma  invece  nell’  intestino  ristretto  sono 
da  raccomandarsi  que’  medicamenti  che  valgono  a rendere  le  feci 
più  liquide. 


4.  1/  abitudine  di  andar  di  corpo  ogni 
giorno  ad  ora  fìssa,  è utile  anche  quando 
si  è sani. 

2.  Becker  in  Hufeland  , Joarn.  Bd. 
44.  Si.  6.  Dee.  1815,  p.  4 5.  nota  (Pren- 
da P ammalato  , scorsi  dieci  minuti  1) 
un  mezzo  cogno  di  acqua  di  Seltz,  2)  un 
cucchiajo  grande  disiroppo  di  gramigna 
e di  tarassaco  e l’acqua  di  Seltz;  3)  co- 
me nel  N.  i_,  4)  come  nel  N.  2;  5)  co- 
me nel  N.  4;  6)  dopo  un  quarto  d’  ora 
un  bicchiere  di  infuso  di  caffè). 

3.  Grafengiesser  , Versuche , p.  400. 
— Festeggiano  ( osservatore  medico  di 
Napoli.  Aprile,  4 829.  — Froriep,  Noti- 
zen  25,  Bd.  N.  40,  p.  441)  , in  questo 
caso  si  fa  uso  con  vantaggio  del  galva- 
nismo, in  modo  ciré  un  polo  venga  ap- 


plicato all’  ano  , e P altro  alla  spina 
dorsale.  — Clarkson  (Abercrombie,  I.  c. 
p.  473)  e le  roy  d’Etiolle  [arch,  gén . 
4 826,  N.  4 0.  IIecker  , literar.  Annalen 
Bd.  40,  p.  405)  videro  sciogliersi  l’alvo 
da  molto  tempo  chiuso,  colP  azione  gal- 
vanica. — Ed  anche  Maxwell,  I.  c.,  pa- 
gina 77,  raccomanda  le  scosse  elettriche 
fatte  passare  a traverso  il  tubo  intestinale. 

4.  Maxwell  (1.  c.  p.  76)  consiglia  di 
dilatare  gli  intestini  coll’insufflazione,  e 
Mitchell  (the  Lancet.  Lond.  4838,  Febr.) 
dice  di  aver  guarito  con  questo  mezzo 
un  invaginamento. 

5.  Hardouyn  : non  ergo  adstrictis  alvo 
cathartica.  Par.  4635.  — Schmid,  prog. 
de  alvi  adstrictione  purgantibus  non  re™ 
seranda.  Helnist.  1724. 
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S LIV. 

Definizione.  Letteratura. 

I.  Quella  malattia , nella  quale  si  emettono  materie  stercoracee 
in  quantità  scarsa,  non  sufficiente,  0 non  se  ne  emettono  del  tutto 
per  1’  ano , ma  invece  vengono  espulse  per  vomito  con  dolori  e 
ansietà,  dicesi  ileo  L 

II.  Ippocrate2  aveva  già  avvertito  vomitarsi  lo  sterco,  e in  molti 
suoi  scritti  3 leggesi  il  vocabolo  ileo,  il  quale  vien  definito  da  Ga- 
leno 4 siccome  infiammazione  degli  intestini,  e in  parecchi  luoghi 5 
comprende  il  vomito  stercoraceo  fra  i sintomi  dell"  ileo,  àreteo  6 
sotto  il  nome  di  ileo  descrive  P infiammazione  degli  intestini,  e ac- 
cenna fra  i sintomi  della  medesima  « il  vomito  di  materie  sterco- 
racee 7.  » Lo  stesso  dicasi  di  Celio  Aureliano8  e di  Àezio  9.  Celso  10 
poi  chiamava  ileo  qualunque  malattia  dell’ intestino  tenue.  A questi 


1.  Pare  che  venisse  così  chiamata 
questa  malattia  , perchè  dagli  antichi 
riponevasi  la  sua  sede  nell’  intestino 
ileo  (Celso,  lib.  IV,  cap.  13).  L ' istesso 
vocabolo  deriva  dal  greco  et'Xéw  o eì>sa> 
volgo.  Sin.  lat.  iliaca  passio,  iliacus,  mor- 
bus,intestinorum  inflammatio,copremesia, 
coproèmesis,  chordapsus,  miserere  mei , 
volvulus  ji  vomitus  stercoris.  i tal.  ileo  , 
passione  iliaca,  volvolo,  male  del  mise- 
rere. Franc,  passion  iliaque  , misererò. 
Spag.  dolor  iliaco , pasion  iliaca  , mise- 
rere , colico  cer  rado  , mal  de  iliada  , 
rulrOj  roloulo.  Portogli,  miserere , colica, 
dos  iliaca , crespatura  de  tripas  , encre~ 
spatura  de  tripas.  No  na  tripa  , Volta 
na  tripa,  volvulo,  rolro.  I n gl . iliac  pas » 
sion.  led.  Darmgicht^  Darmwinde,  Mi- 
serere , Kothbrechen.  Belg.  Darmjigt  , 
Darmpyn,  Darmkrunkel , Drekbraking  , 
Lankeuoel  , Ont  fermi  u myner.  Dan. 
7 'armegigt  , Tarmevrid  , Tarmcsling. 
Sved.  Tarmrrcd,  T rarnrridning.  Island. 
Garnengia . 

2.  De  victus  ratione  lib.  Ill  ed.  Kuhn, 
T.  I.  p.  733. 


3.  Coacae  praénott.  ed,  Kuhn,  I,  pa- 
gina 313.  De  flatibus.  Ivi  , p.  578.  De 
morbis  lib.  III.  Ivi  .*  T.  II  , p.  304.  De 
internis  affectionibus.  Ivi,  p.  506  (la  de- 
scrizione deir  ileo  però  rappresenta  la 
lienteriaj.  Epid.  lib.  Ili  , aeger  nonus. 
Ivi,  T.  Ili,  p.  4-78,  e altrove. 

4.  Definit.  med.  N.  273.  ed.  Kuhn  , 
T.  XIX,  p.  423. 

5.  De  symptom,  caussis  lib.  III.  ed. 
KùhN,  T.  VII,  p.  219.  De  locis  affectis 
Itb.  VI,  cap.  2.  Ivi,  T.  Vili,  p.  3S7.  De 
compositione  inedicamentorum  sec.  lo- 
cos lib.  Vili.  Ivi,  T.  XIII,  p.  448.  Com- 
ment. sec.  in  Hippocbatis,  lib.  Ili,  epi- 
dem.  Ivi , T.  XVIil,  P.  I,  p.  68. 

6.  De  c.  et  s.  acuì,  li b.  II,  cap.  VI, 
edit.  Kuhn,  p.  45.  — De  curat,  acut. 
lib.  Il , c.  V , p-  271. 

7.  L.  c.,  p.  47. 

8.  Acut.  morb.lib.  Ili,  c.  17  ed.  ITao- 
leri  , T.  X,  p.  272,  nel  quale  si  fa  pa-^ 
rola  del  vomito  stercoraceo. 

9.  Tetrabibl.  Ili,  Semi.  I,  c.  28. 

10.  De  re  med,  !;b.  IV,  c.  13. 
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tennero  dietro  altri1 , e taluni  considerarono  il  vomito  stercoraceo 
come  segno  caratteristico  e speciale  deir  ileo.  Ai  nostri  tempi  però 
si  riconobbe  che  T infiammazione  degli  intestini  può  tanto  essere 
causa  dell5  ileo,  quanto  dipendere  da  altra  causa  del  medesimo,  od 
accompagnarlo.  Dell*  ileo  trattano  pure  tutti  quelli 2 che  scrissero 
delie  malattie  in  genere;  vi  sono  parimenti  moltissime  disserta- 
zioni 3 manoscritte , e se  ne  rinvengono  particolari  osservazioni 


1.  Gorcy  ( journ . de  mèd.  , T.  S6  , 
p.  374,  1791)  col  titolo:  « lliaque  com* 
pliquée , à la  suite  d'un  accouchement 
des  plus  heureux  » descrive  un  caso  di 
infiammazione  addominale  terminata  in 
suppurazione.  Il  medesimo  , ed  altri , e 
Plouquet  raccolse  in  un  solo  articolo 
tutti  i libri  che  trattano  dell'  ileo  e del- 
V enteritide, 

2.  Basterà  nominare:  Sal.  Diverso, 
de  affectionibus  particular,  cap.  II;  Syl- 
vium  , praxis  med.  lib.  I,  cap.  15,  Fr. 
Hoffmann,  med.  rat.  syst.  T.  IV,  P.  II, 
Sect.  II,  c.  4,  p,  285.  Balloniq  , cou- 
silia  med.  lib.  I,  cons.  31,  Opera  T.  Il, 
p.  63  , lib.  II  , cons.  24,  Opera  T.  Ili , 
p.  163,  Morgagni,  de  c.  et  s.  morbor. 
ep.  34,  Sauvages,  nosol.  method,  ed.  Da- 
niel, T.  IV,  p.  557  , Bursieri  , Insti- 
tutt.  Voi.  IV,  P.  II,  cap.  IV,  § 106,  ed. 
Lips.,  p.  140,  Richter,  spec . Therapie 
Bd.  4 , p.  203.  Mason  Good  , the  study 
of  medicine  Voi.  1,  p.  1 91,  Jahn,  chron. 
Krankhh'  4,  Bds.  1,  Th .,  p.  572.  Aber- 
JLRombie,  ilher  die  Krankhh.  des  Magens , 
Darmkanals  u.  s.  w.  A.  d.  Engl.  r. 
Gh.  v.  d.  Busch  , p.  138.  Naum  Ann,  med. 
Klinik  4,  Bd.  1,  Abili,  p.  755,  Monfal- 
Ron  ,,  in  diet,  des  sc.  méd.  T-  24,  art. 
ileus , p.  541,  Vetter,  encykl.  Worterb. 
d.  med.  JVissensch.  Bd.  17,  art.  ileus , 
p.  689. 

3.  Cappel,  diss.  ergo  in  testi  norum  ileus 
morbus  acutissimus.  Par.  1576.  — Bu- 
rnus, diss.  de  iliaco  affectu  cognoscendo 
et  eurando.  Bas.  1611.  — Perrault,  ergo 
ileus  lethalis.  Par.  1616.  — Sennertus  , 
de  ileo.  Viteb.  1622.  Ej.  colici  et  iliaci 
doloris  aetiologia  , diagnosis,  prognosis 
et  therapia.  Ivi  1630.  — Zeidler  , de 
ileo  , quern  miserere  mei  vocant.  Lips, 
1623.  — Goclenius,  de  gravissimo  inte- 
stinorura  affectu,  ileo.  Marp.  1632.  — 
Ulotus  , de  volvulo  s.  iliaca  passione. 
Argent.  1622.  — Slegel  et  Winddorfe- 
rus  , de  ileo.  Jenae  1642.  — Seiler,  de 
gravissimo  morbo,  chordapso  seu  ileo. 
Regiom.  1644.  — - Fausius  , de  passione 


iliaca.  Heidelb.  1657.— Wedel,  de  ileo. 
Jen.  1660.  Ej.  de  passione  iliaca.  Ivi, 
1581.Ej.de  morte  Judae  proditoria.  Ivi, 
1686.  Id.  et  Stiffelius,  de  ileo.  Ib. 
1689.  Lo  stesso,  e Schlichteweg,  de  ileo. 
Ivi,  1718.  — Deusisg,  de  ileo.  Gron. 
1663.  — Tappius,  de  ileo.  Helmst.  1664. 

— Mogen,  affect,  miserere  mei  s.  ileum 
dictum.  Giess.  1665.  — Fridericus  e 
Stempel,  ordoet  methodus  cognoscendi 
et  curandi  gravissimum  intestini  te— 
nuioris  affectum  ileum.  Jen.  1666. 
Schaffer,  de  ileo.  Altd.  1667.  — Sulz- 
berger, de  iliaca  passione.  Lip3.  1667. 
— . Cosson,  de  ileo.  Lugd.  Bat.  1669.  — 
Rolfine,  , ordo  et  meth.  cogn.  et  cur. 
ileum.  Jen.  1669.  Diss.  pathoìog.  N. 
XV.  Jen.  1737.  — Kunzli  , de  pas- 
sione iliaca.  Basii.  1671.  — Schmidt,  de 
ileo.  Lugd.  Bat.  1677.  - Strauss  e Schunk 
de  ileo  vulgo  miserere  miei.  Giess.  167/, 

— Bauhinus,  Tczp c %opdxtyov.  Basii.  1678. 

— Darneddini  , de  ileo.  Basii.  1681. 
Ebel,  de  ileo.  Ultraj.  1680.  Lossius  , 
de  iliaca  passione.  Viteb.  1682,  -de 
Hartenfels,  de  volvulo  s.  passione  ilia- 
ca. Erf.  1688.  — Otto  , rcspi  etXe oo  s. 
passione  iliaca.  Argent.  1690.  Davis, 
de  iliaca  passione.  Ultraj.  1692.  — de 
Muralto,  de  passione  iliaca.  Basii.  1693. 

— Gabrielis  , de  ileo  L.  B.  1696. 
Nebel  , de  passione  iliaca.  Marb.  1696. 

— Schmedes,  de  chordapso  et  in  specie 

de  subjecto  ex  hoc  male  mortuo  ac  hic- 
ce  locorum  per  anatomiam  publicam 
examinato.  Duisb.  1697.  — van  der  Dus- 
sen  , de  ileo  s.  iliaca  passione.  Lugd. 
Bat.  1699.  — Kuhnius  , de  ileo.  L.  B. 
1702.  — Halleri,  disputai,  ad  ni.  hist, 
et  c.  fac.  T.  ìli  , N.  87,  p.  o47.  Ri- 
vinus,  de  volvulo.  Lips.  1710.  * Joiire- 

ntus  e Schulze,  de  passione  iliaca,  biam- 
cof.  ad  V.  1714.  — Winther  , de  pas- 
sione  iliaca.  Marb.  1715.  F.  Hoff- 
mann et  CoNRadi,  de  passione  iliaca,  rial. 
1716.  Opera  Suppl.  II.  2.  — - J-  Adolph 
Wedel  et  Raab,  de  ileo.  Jen.  1720.  — 
Kupfer,  diss.  sist.  yolyulum  sanguinemn 
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soprattutto  nei  giornali 1 -3  ma  non  se  ne  conosce  alcuna  mono- 
grafia 2 completa. 


ejusque  curat.  Regiom.  1720.  — Halle- 
ri  , diss.  ad  morb.  hist.  T.  Ill,  N.  89  , 
p.  369.  — Vater  , diss.  de  passionibus 
iliacis  et  colicÌ9  prudenter  avertendis  et 
curandis.  Vit.  4726.  Lo  stesso,  de  ileo  Ivi. 

— Weickmann,  de  ileo.  Viieb.  1735.  — 
Luther  et  Frobenius,  diss.  s.  passionem 
iliacam.  Erf.  1737.  — Gundlich,  de  ileo 
8.  passione  iliaca.  Lugd.  Bat.  1738.  — 
Sgiiulze  et  Moehsen, de  passionis  iliacae 
caussis  et  curatione.  Halae , 1742,  — 
Alberti  , casuum  biga.  Hai.  1746.  Lo 
stesso,  de  colica  haemorrhoidali  in  pas- 
sionem  iliacam  inclinante.  Hai.  4739. 

— Kaltschmidt  , de  ileo  in  hernia  in- 
carcerata , gangraena  affecta  , aegra  ta- 
men  superstite.  Jen.  1747.  Lo  stesso  e 
Haybacii,  de  ileo.  Jen.  1753,  ■ — Schef - 
felius  j de  passione  iliaca.  Gryphisw. 
4748.  — Rob.  Jones  , de  ileo.  Èdinb. 
1753.  — Hebenstreit  pr.  Aetii  Amideni 
ocvsx^otwv  lib.  IX.  c.  28.  exhibens  te- 
nuioris  intest,  morbum  , quem  ileon  et 
chordapsum  dicunt.  Lips.  1757.  — Sch- 
mid j de  ileo.  Vienn.  1759.  — Boot  de 
ileo.  Edinb.  4761.  — Groll,  de  volvo- 
lo. L.  B.  1765.  — Gcerard,  de  caussis 
repentinae  mortis  ex  morbo  iliaco.  Duisb. 
1767.  — Baldinger  j Auszùge  I.  p.  24. 

— Becche  de  ileo.  Argent.  1768.  — 
Gadolla  , de  vomitu  intestinorum  s. 
volvulo.  Vienn,  1771.  — Schroeter,  de 
passione  iliaca.  Rintel.  4775.  — Sidren, 
de  passione  iliaca.  Upsal.  1775.  — Sey- 
siriat,  de  passione  iliaca.  Monspell.  1776. 

— Hartmann  et  Wittchow,  de  ileo  co- 
gnosc.  et  cur.  Francof.  ad  V.  1780.  — 
Heyne,  de  ileo  Goti.  1783.  — Doertng, 
1.  p.  127.  — Mosca  de  iliaca  passione. 
Ultra].  1782.  — Snvders,  de  morbo  ilia- 
co. Giess.  1788.  — Thiel  , de  ileo  in- 
fiammato. Colon.  1790.  — Rahn  j de 
passionis  iliacae  palhol.  cum  fìg.  Hai. 
1791.  — Harsleben  , de  ileo  maxime 
propter  spasmum.  Traj.  ad  V.  1798.  — 
van  der  Belen  , de  iliaca  passione.  Lo- 
van.  DoeriiN’g,  I.  p.  427.  — Perroteau, 
these.  J ourn.  de  méd.  coni.  Ili . p.  151. 
diss.  sur.  V ileus.  Par.  1808.  — Grim- 
mel  , de  ileo  ejusdemque  diversis  spe- 
ciebus  et  earum  curatione,  observatio- 
nibus  illustrata.  Mogunt.  1815. — Sghùt- 
te,  diss.  de  volvulo.  Hai.  1821.  — Rauch 
de  ileo.  Berol.  1824.  — Crailsheim  , de 


ileo  morbo.  Berol.  1830.  — Bononi,  dis3. 
de  ileo.  Paviae,  1835. 

1.  Epliem.  nat.  cur.  variis  locis  infra 
citandis,  et  in  Rellneri  , indice  hujus 
operis,  p.  661.  indicatis.  — Selecta  med. 
Francofurt.  T.  1,  p.  321.  — Journ.  de 
méd.  T.  4,  p.  110  (aut.  Hazon),  T.  5 , 
p.  427  (Majault),  T.  25,  p.  206  (Guik- 
dart),  T.  32  , p.  140  (Borel)  , p.  327 
(Makteau),  T.  68,  p.  268,  277  (Dupont), 
T.  86  , p.  374  (Gorry).  - — Collectanea 
soc.  med.  Havn.  Voi.  2,  p.  73.  Acta  R. 
soc.  med.  Havn.  T.  1 , p.  7 7 (Aasheim), 
T.  Il  , p.  348  ( Ranoe)  , T.  V , p.  2 7 
(Brandis),  Auszug.  in  Hufeland,  Journ. 
Bd.  50.  St.  4 , p.  132.  — Memoirs  of 
the  med.  soc.  of  London  Voi.  Il , pa- 
gina 231  (Bureau)  , Voi.  V,  p.  6 (Wi- 
ckens  Hodges  , Samrnl.  auserles.  Alhh. 
f pr.  A.  Bd.  19,  p.  529).  — Horn,  Ar- 
chi v 1.  Bd  1.  H (Thomann)  , 6 , Bd. 
1807  , p.  223  (Fleisch).  — Hufeland, 
Journ,  1 , Bd.  3.  St.  p.  404  (Schròer), 
6,  Bd.  3.  St.  p.  492  (Conradi),  10.  Bd. 

2.  St.  p.  21  (Kortum),  31.  Bd.  6.  St. 
p.  30  (Schaffer)  , 35.  Bd.  2.  St.  p.  25 
(Schaffer),  38.  Bd.  3.  St.  p.  31  (Wolf), 
50,  Bd.  4.  St.  p.  122  (Brandis),  53.  Bd. 
5.  St.  p.  95  (Rrusch)  3 p.  IH  (Hufe- 
land), 68.  Bd.  5.  St.  p.  34,  6.  St.  p.  3 
(Ebers),  80.  Bd.  2.  St.  p.  3 , 3.  St.  pa- 
gina 45  (Hauff),  82.  Bd.  p.  3 (Hanius) 
83.  Bd.  p.  62  (Ebers),  p.  90  (Wagner) 
90,  Bd.  4.  St.  p.  3 (Ebers).  — Giornale 
di  chir.  prat.  1827.  apr.  (Malago).  — 
Grafe  und  Walther,  Journ.  47.  Bd. 

3.  H.  p.  432  (Basedow).  --  Heìdelb. 
klin.  Annalen  7.  Bd.  p.  632  (Kaiser), 
8,  Bd.  p.  579  ( Dorfmiller).  — Med. 
Zeitung  rem  Vevein  fiir  Heilk.  in  Preus - 
sen  , 1837  , N.  27  (Bóhr).  — Foresti, 
curat,  med.  lib.  XXL  obs.  16  et  sq.  pa- 
gina 332.  — Boneti  , sepulchretum  lib. 
Ill,  Sect.  XIV.  obs.  19  et  seq.  T.  It  , 
p.  907.  - — de  Haen  , rat.  med.  P.  XI  , 
cap.  3.  Vers.  ted.  5.  Bd.  p.  81  , e in 
altri  luoghi  da  citarsi  più  sotto.  — Bd, 
Ch.  Vogel  , Sanimi,  schwieriger  med. 
und  chir.  Falle  , 2.  Lief.  Altd.  1805. 

2.  Barnsteinjus  , von  der  Darmsucht. 
Frf.  1651.  — Gallesky,  Abh.  vom  Mi - 
serere  oder  von  der  Darmgicht , nebst 
eia.  Bemerkk.  von  den  heilsamen  Kr of- 
ten des  Leinols  in  dieser  Krankheit . 
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Sintomi.  ISecroscopia. 
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I.  Per  lo  più  alla  passione  iliaca  istessa  precedono  altri  sintomi.  Sintomi 
e talvolta  anche  per  molto  tempo;  per  esempio  i dolori  colici,  spesso 
recidivi»  caratterizzati  da  vomito,  da  costipazione  deli’ alvo,  dalla 
gonfiezza  delf addome,  determinati  da  qualche  disordine  dietetico, 

0 recidivi  spontaneamente  e senza  causa  manifesta;  vi  sono  alcuni 
che  provano  dei  dolori  quasi  periodici  per  molti  giorni,  i quali 
cessano  poi  per  più  fungo  tempo  ; altri  accusano  un  senso  oscuro 
di  molestia  , come  se  il  ventre  fosse  affetto  da  flatulènza  ; altri 
vennero  travagliati  da  diarrea  ribelle,  spesso  recidiva,  0 dal  cholera. 

Di  rado  avviene  che  un  individuo  sano  e di  buona  costituzione 
venga  cólto  improvvisamente  dai  sintomi  dell’  ileo  l.  Questa  malattia 
incomincia  con  diarrea,  la  quale  cessa  al  sopraggiungere  del  vomito, 
più  di  frequente  l’alvo  sul  principio  è chiuso  pertinacemente,  e se- 
guono talvolta  dolori,  vomito,  ed  altri  sintomi,  che  vanno  sempre 
aumentando.  Il  dolore  ha  sede  fìssa  in  un  punto  dell’addome, 
alla  regione  ombiiicale  0 iliaca,  ed  ivi  si  trattiene,  0 si  estende 
superiormente  all’  addome,  ed  è continuo,  0 remittente,  0 periodico, 
non  di  rado  assale  Y ammalato  improvvisamente  con  somma  forza, 

0 va  crescendo  a poco  a poco  fino  al  massimo  grado,  si  che  l’amma- 
lato disperato  per  solito  manda  urli;  col  tatto  il  dolore  o aumenta  0 
diminuisce,  0 è inalterabile;  talvolta  manca,  0 incomincia  più  tardi 
del  solito  2.  Col  vomito3  si  emettono  dapprima  i cibi  e le  bevande, 
poscia  le  materie  biliosa  e mucosa,  finalmente  le  stercoracee  e gli 
stessi  clisteri  4.  La  materia  stercoracea  assomiglia  più  0 meno  allo 
sterco,  è puzzolenta;  rispetto  alla  quantità  ora  è poca,  ora  molta,  ora 
moltissima,  0 consta  di  un  umore  scuro  ed  acre,  e deposita  una 

materia  nera.  Al  vomito  precedono  talvolta  i rutti  e i dolori 

» * * » < 
f )rì  * • • . r • v ••  •.**'17  • f • V \ (\  , ' - ■ *V  f\  ’ /*  « O t ? ” • ' *■*.*.  f 


Mitlau.  und  Biga,  1767.  — Melli,  sulla 
passione  iliaca,  ricerche  patologiche  e te* 
rapeutiche.  Milano,  4 8-19.  ■ — Dobrowol* 
ski  j iiber  die  Krankheit  Ileus  (in  lin- 
gua scozzese),  St.  Petersburg  , 1838. 

1.  Abercrombie,  ì.  c.,  siffatti  casi  ven- 
gono riportati  sotto  il  nome  di  ileo 
semplice. 

2.  KleiNstein,  med.  Jahrb.  des  ósler- 
reich.  Staals.  N.  P-  Bd . 1.  St.  4,  pa- 
gina 111. 

3.  Dalla  bocca  e dalle  narici  di  un 


bambino  ebreo  di  due  settimane  (nelle 
Memorie  di  G.  Frank). 

4.  Gai/Enus  , de  sympt.  caussis,  I.  c. 
( « perfino  i clisteri  ad  alcuni  ascesero 
per  modo  d’  essere  vomitati,  come  pure 
lo  sterco  in  seguito  a volvulo  letale  »). 
— Seknertus  , opera  T.  Ili  , p.  428 
(narra  che  sieno  state  vomitate  perfino 
le  supposte).  — Sydenham,  Opera  Ge- 
nev.  1757.  T.  1 , p.  44  , 45  , 128.  — ■ 
Thomann  in  Horn  , n.  Archit*  1.  Bel 
p.  16,  nota- 
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colici  soggiungono  poi  il  singhiozzo,  Y ansietà  e il  meteorismo. 
I polsi  frequenti,  piccoli,  alquanto  duri,  in  seguito  irregolari,  in- 
termittenti, piccolissimi,  filiformi;  il  calore  della  cute  aumentato  0 
diminuito  ; la  sete  ardente,  la  debolezza  fino  alla  sincope,  Y abban- 
dono delle  forze,  la  faccia  pallida,  livida  , sfigurata  ; le  estremità 
fredde,  Y alito  e la  cute  fetenti , 1*  orina  talvolta  pallida.  Talora  ne 
seguono  le  convulsioni,  la  sincope  e la  debolezza  estrema;  dopo  di 
che  i dolori  ed  il  vomito  spesso  cessano.,  si  emettono  le  feci  cada- 
veriche , e T ammalato  0 in  breve  0 dopo  pochi  giorni  muore. 

II.  La  necroscopia  di  quelli  che  muojono  per  ileo,  ci  fa  vedere 
gli  intestini  alterati  in  diversa  maniera.  Primieramente  non  ci  ap- 
parve altro  che  una  dilatazione1  2 di  maggiore  0 minor  porzione 
degli  intestini,  altre  volte  una  maggiore  0 minor  porzione  di  inte- 
stini era  aderente  3 ad  un’altra,  senza  manifesto  stringimento  0 con- 
trazione, e presentava  un  color  bianco,  la  superiore  poi  più  0 meno 
dilatata  4,  trasparente,  e ripiena  d’  aria  e di  umore  sieroso.  In  alcu- 
ni 5 si  riscontrano  i segni  della  infiammazione,  in  altri6  mancano: 
lo  stesso  dicasi  della  cangrena,  dell’ulcerazione  e della  perforazione 
dell’  intestino,  che  si  trovano  tanto  nell’  intestino  tenue,  quanto  nel 
crasso.  Il  trasudamento  però  è rarissimo.  Inoltre  le  sezioni  dei  ca- 
daveri fecero  manifesto  che  Y atresia  dell’ano7,  l’ostruzione  del 
canale  intestinale  8 , i vizj  di  situazione  del  medesimo  9 , l’ inva- 
ginamento40,  l’ernia  incarcerata41,  lo  strozzamento  interno  42 , gii 
indurimenti43  e gli  scirri44,  in  un  collo  stringimento,  le  ade- 
renze, l’ ingrossamento  del  pancreas  45  e delle  glandole  mesenteriche, 
i vizj46  del  fegato,  dell’  utero  e delle  ovaja  avevano  influito  a deter- 
minare Y ileo. 

i : ) lorn  n l 

S LYI.  . 

Cause. 

I.  Tutto  ciò  che  valga  a rendere  Y alvo  stretto,  0 a determinare 
una  malattia  caratterizzata  da  pigrizia  dell’  alvo,  può  in  certo  qual 


1.  Abercrombie,  I.  c.,  qua  e là. 

2.  Abercrombie,  I.  c.  p.  139. 

3.  Abercrombie,  p.  147. 

4.  WickeNs  Hodges,  I.  c. 

5.  De  castro  ( phil . transact.  Voi . 47 
p.  125  ) trovò  1'  intestino  cieco  infiam- 
mato, cancrenoso,  e perforato  , inoltre 
Io  stesso  intestino  ed  il  colon  straordi- 
nariamente dilatati  , in  modo  che  non 
rimaneva  più  alcuna  traccia  di  valvola. 

6.  Abercrombie,  I.  c. 


7.  Cfr.  cap.  II,  § V.  4. 

8.  Cfr.  cap.  II.  § V,  2. 

9.  Cfr.  cap.  II.  § IX. 

10.  Cfr.  cap.  II.  § X. 

11.  Cfr.  cap.  il.  § XII.  13. 

12.  Cfr.  cap.  II.  ^ XIII. 

13.  Cfr.  cap.  V-  § XXIV. 

14.  Cfr.  cap.  V.  § XXVI,  XXVII. 

15.  Cfr.  cap.  VI.  § XXVIII.  I.Abfr 
crombiEj  1.  c.  p.  147.  149.  151. 

10.  Cfr.  cap.  X,  5 LUE  4-  nota. 
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modo  predisporre  ali’ iìeo.  Ciò  dicasi  pure  della  costituzione  torpida, 
venosa,  atonica,  della  vita  sedentaria,  dei  cibi  farinacei,  dell’abuso 
dei  cibi  secchi,  e della  mancanza  delle  bevande.  Monfalcon  1 ne  ac- 
cagiona invece  la  costituzione  nervosa,  e la  soverchia  mobilità  degli 
intestini.  Gli  erniosi  inoltre  sono  esposti  a maggior  pericolo,  e più 
ancora  quelli  ne’ quali  trovasi  ristretta  comunque  una  porzione  d’in- 
testino. — Finalmente  Sydenham  2 fa  menzione  deli’  ileo,  siccome 
sintomo  di  febbre  acuta  epidemica.  Etmùller3,  Dobonaeus  di  ileo 
periodico,  Borrichius  4 e Sjms  5 di  ileo  endemico  della  Giani- 
maica. 

lì.  Determinarono  questa  malattia  il  soverchio  cibo  6,  massime  se  Cause  ee 
di  difficile  digestione  , il  lardo7,  la  carne  tenace  8,  le  ova  dure9 , i citanti 
funghi10,  il  mangiare  mandorle  41,  pietruzze,  pera12,  ribes13,  qua- 
rantotto monete  dJ  oro  inghiottite  14  , i noccioli  delle  ciriege  15,  il 
nocciolo  dei  persici i6,  il  trangugiare  la  magnesia  17,  le  feci  indu- 
rite18, i vermi19,  i calcoli  biliari 20,  intestinali21,  1 purganti  dra- 
stici22,! veleni  acri,  il  raffreddamento  dell’  addome  o dei  piedi23, 
le  metastasi  reumatica  24  ed  artritica,  1*  odontalgia  soppressa  25.  la 


1.  Diet . des  se.  méd.  T.  23,  p.  547. 

2.  L.  c.  p.  44  (a  Forse  fra  i sintomi 
che  sopraggiungono  alle  febbri  puossi 
annoverare  anche  la  passione  iliaca,  per 
modo  che  i vomiti  sfrenati,  che  accado- 
no per  solito  nel  principio  delle  febbri, 
possono  talvolta  dare  ad  essa  occasione  a). 

3.  Opera  p.  134. 

4.  Barthounus  , ep.  med.  cent.  IV  , 
ep.  92,  p.  473. 

5.  Bemerkk.  uber  epìdem.  Krankh. 
A.  d.  Engl,  van  Mùller,  Marnò.  177  5, 

p.  12. 

6.  F.  Hoffmann,  I.  c.  p.  290.  — Hen- 
RICU3  AB  HeER  , 1.  C.  p.  318.  — HaUFF  j 
1,  c.  p.  55. 

7.  Dorfmùller,  1.  c.  p.  581. 

8.  Lo  6iesso.  !.  c.  p.  583. 

9.  Lamartinière  , Diet,  des  se.  méd . 
T.  23,  p.  568. 

10.  Caelius  Aurelianus  , 1.  c.  — Nic. 
Piso,  de  cognoscendis  et  curandis  mor- 
tis hb.  Ili,  c.  21.  p.  241. 

11.  Behr,  in  act.  nat.  cur.  Voi.  V,  obs. 
46,  p.  173. 

12.  Grubel,  in  eph.  nat.  cur.  dec.  Ili, 
a.  IV,  p.  201. 

13.  Ivi,  p.  199. 

14.  Khern  , iliaca  passio  aurea.  Eph. 
nat.  cur.  cent.  I.  II.  obs.  154,  p.  318. 

4 5.  Helm,  zwei  lirankengesch . p.  24, 
(duecentonovantacinque  noccioli  prima 
delia  valvola  del  colon). 

Voi.  IH.  Parte  IL 


16.  Malacarne,  rnem.  di  matem.  e fì- 
sica T.  X,  p.  18. 

17.  Sciienk  , merkw.  lirankengesch » 
N.  9. 

18.  Sennert,  opera  T.  IH,  p.  428.  — 
F.  Hoffmann  ,1.  c.  § XIII.  p.  290.  — 
Hautesierck,  recueil  d'  observat.  T.  Il 
p.  628.  — . Guérin  , 1.  c.  p.  385.  — - 
Krusch  in  Hufeland  , Journ.  53.  Bd. 
5,  Si.  p.  108.  — Hufeland,  ivi,  p.  411. 
— - Lamartinière  , mém.  de  l’acad.  de 
chir.  Voi . IV,  mém.  p.  226.  — . EbeRs, 
1.  c.  — Hauff,  !.  c.  p.  55. 

19.  Muralto,  eph.  nat.  cur.  dee.  IL  a. 
1.  obs.  118,  p.  300.  — Hùnerwolf  , ivi, 
dec.  II,  a.  5.  obs.  19,  p,  32.  — F.  Hoff- 
mann, 1.  c.  § X,  p.  289,  e obs.  VII,  pa- 
gina 314.  — Morgagni,  ep.  30.  art.  32. 
— Garresi  , selectus  e praxi  quindena 
in  nosocomio  S.  Sabini  dee.  7- — 10  Se- 
nis.  1830  (Hufeland,  Bibliothek  66  Bd . 
p.  243). 

20.  Morgagni,  ep.  35.  art.  35.  Aber- 
crombie, I.  c.  p.  166. — Craigie,  Edinb. 
med.  and  si+rg.  journ.  Voi.  22,  p.  235. 

21.  Ovelgùn  , acta  nat.  cur.  Voi.  V , 
obs.  Si.  p.  SOI.  — - Storch  , ivi  , Voi. 
VII,  obs.  100,  p.  357, 

22.  Thom,  Ei fahr,  and  Bemerkk.  pa- 
gina 93. 

23.  Brandis,  !.  c.  p.  37,  47. 

24.  Dorfmùller,  I.  c.  p.  580. 

25.  Brandis,  J.  c.  p.  39. 
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lebbre  intermittente  soppressa  , i patemi  d’  animo  1 , ! ira  2 , 

il  terrore,  lo  spavento  3,  l’isterismo4,  l’enterite5,  la  colica6,  ki 
costipazione  pertinace  dell’alvo7,  l’ernia  incarcerata8,  lo  stroz- 
zamento interno  9 * * , l’invaginamento  40,  l’atresia  dell’  ano 41,  le  ferite 
del  ventricolo,  dell’  intestino. 

Causa  III.  Gli  antichi  avevano  già  ricercato  la  causa  prossima  di  questa 
prossima  malattia  nel  moto  antiperistaltico  degli  intestini,  e non  senza  ra- 
gione; quando  infatti  o per  spasmo,  o per  infiammazione,  o per 
una  causa  meccanica  qualunque  le  materie  contenute  nell’  intestino 
non  possono  avanzare  , vengono  per  solito  respinte  in  senso  in- 
verso, sicché  ritornano  per  la  parte  donde  sono  venute  i2. 

§ LVIl. 

Diagnosi. 

In  gene-  1.  Il  vomito  di  materie  stercoracee  è facilissimo  a conoscersi,  per 
rale  l’impressione  che  esse  fanno  all’occhio  e alle  narici.  Non  convengono 
peròi  medici  in  nessun  modo  nel  determinare  se  sia  necessario  il  vo- 
mito stercoraceo  per  istituire  la  diagnosi  dell’ileo,  o se  bastino  l’o- 
struzione (la  quale  non  si  osservò  costantemente)  ed  il  vomito  di 


1.  Janzion,  annales  de  la  soc.  de  méd. 
de  Montpellier  T . VI.  P.  1.  p.  -119. 

2.  Roblet,  in  journ.  de  méd.  T.  69  , 
p.  63.  F.  Hoffmann,  I.  c.  § XIV,  p.  291 
e obs.  V.  p.  309. 

3.  Howitz  , acta  R.  soc.  med.  Havn. 
Voi.  VI.  p.  467. 

4.  Schaffer  in  Hufeland  , Journ.  5. 
Bd.  2.  St.  p.  25. 

5.  Cfr.  cap.  III.  Hippocrates,  I.  c.  — 
Galenus,  !.  c.  — - Stoll,  aphor.  p.  400. 
— P.  Frank,  epit.  1 1 b.  II  , p.  252.  — 
Quarin  , de  cur.  febrib.  et  infiammai. 

р.  372. 

6.  Sydenham  , I.  c.  p.,  4 28  (colica  bi- 
liosa la  quale  si  dovrebbe  chiamare  più 
ragionevolmente  enterite).  — IIauff,  I. 

с.  p.  58. 

7.  Cfr.  cap.  X,  § LIII. 

8.  Cfr.  cap.  II,  g XII,  4 3.  — Wedel 

diss.  aeger  passione  iliaca  ex  hernia  la- 

borans.  Jen.  4681.  — Gòlicke,  diss.  de 

ileo  ex  hernia.  Francof.  4735.  — Quel- 
màlz  , pr.  de  ileo  ex  hernia  eaque  de- 

rnum  cum  intestino  suppurata.  Lips. 
4 750.  — F.  Hoffmann,  I.  c.  obs.  3,  pa- 
gina 305.  — Heberden  , commentar. 
Lond.  4802  , p.  228.  — Morgagni  , ep. 
34.  art.  4 3.  — Kohler  in  Hufeland  , 


Journ.  31.  Bd.  1.  St.  p.  4 38.  — Eber», 

1.  c. 

9.  Cfr.  cap.  Il,  § XIII. 

40.  Cfr.  cap.  II,  § X.  — Kehr,  diss. 
de  ileo  per  introsusceptionem.  Leid. 
4 702. 

44.  Cfr.  cap.  II,  § V.  4. 

42.  Molto  si  è detto  intorno  alla  vai. 
vola  ileocecale,  come  quella  che  impe- 
disce alle  materie  contenute  negli  inte- 
stini crassi  di  ritornare  entro  i tenui. 
Comunque  ciò  avvenga  nello  stato  na- 
turale, la  cosa  però  è diversa  in  quello 
di  malattia  , nella  quale  la  medesima 
o può  rilasciarsi  o distendersi  insieme 
agli  intestini  ; nè  sembra  che  le  feci  si 
formino  soltanto  nei  crassi.  — Inoltre 
bisogna  sapere,  che  le  menzionate  cause 
dell’  ileo,  e gli  stessi  stringimenti  degli 
intestini  determinano  talvolta  la  morte, 
senza  che  sopraggiunga  il  vomito  fre- 
quente, molto  meno  stercoraceo.  Donde 
sembra  derivarne  che  F ileo  costituisce 
una  malattia  particolare,  la  quale  non 
si  può  attribuire  nè  ali’ enterite  (Gli 
antichi  , Galeno)  nè  alla  colica  (Cul- 
len, Furcell,  Barthez  , Abercrombie)  , 
uè  al  vomito,  nè  alla  costipazione. 
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qualsiasi  cosa.  Laonde  succede  che  alcuni  medici  chiamino  questa 
malattia,  ileo,  mentre  altri  l’ indicano  sott’altro  nome,  e gli  antichi 
la  riguardavano  come  una  malattia  frequentissima  , mentre  da  noi 
s’incontra  di  rado.  Imperocché  noi  abbiamo  riportato  a questo  luo- 
go soltanto  quelle  malattie  nelle  quali  vi  ha  il  vomito  stercoraceo  ; 
non  basta  però  conoscere  quest’  ultima,  interessando  al  contrario 
di  indagare  la  causa,  la  quale  è varia,  e giudicare  rettamente  dello 
stato  degli  intestini.  Onde  riescir  meglio  all’intento,  gli  antichi  so- 
levano distinguere  E ileo  infiammatorio,  spast  ico,  e quello  prodotto 
da  ostruzione  dell’ intestino , ai  quali  Naumann  1 aggiunse  impro- 
priamente l’ ileo  paralitico.  Sauvages  poi  ammise  tante  specie 
quante  sono  le  cause.  Quanto  a noi,  distinguiamo  L ileo  spasmodico, 
infiammatorio , da  quello  prodotto  da  ostruzione  e stringimento 
dell’ intestino.  Malattia  la  quale  rarissime  volte  osservasi  primitiva, 
più  spesso  secondaria  ( detta  ileus  noihus  da  Sydenham 1  2 ). 

IL  L’ileo  spasmodico  3 costituisce  una  malattia  quanto  semplice  Ileo  spa- 
altrettanto  rara,  che  venne  stabilita,  sulle  traccie  di  Sennerto  4 *,  smodlco 
da  Sauvages  5 , che  s’  avvicina  moltissimo  alla  colica  6 , massime 
isterica,  e che,  secondo  l’opinione  di  Ebers  7,  assale  gli  artritici. 
Sennerto  vide  gettar  fuori  dalla  bocca  i clisteri  ; ciò  che  può  forse 
r ver  luogo  soltanto,  quando  l’ileo  dipende  da  spasmo.  Persistendo 
il  male  sopraggiunge  per  solito  l’infiammazione. 

III.  « L’ileo  che  nasce  frequentissimamente  da  infiammazione8  ijeo  in- 
dell’ intestino  tenue,  si  riconosce;  l.°  dall’ acutezza  del  male  0 dalla  fiamma- 
celerità  del  suo  decorso;  2.°  dalia  febbre  e dai  dolori  veementissimi;  tono 
•3.°  la  prostrazione  delie  forze  è considerabile;  4.°  non  si  può  trat- 
tenere nè  cibo  nè  bevanda;  5.°  avvi  singhiozzo  assai  molesto  con 
sudore  ; 6.°  talvolta  le  convulsioni  ; 7.°  al  luogo  dolente  si  mani- 
festa talora  un  tumore  resistente,  oblungo,  simile  a corda  tesa  ; 

8.°  si  sopprime  Y orina  ; 9.°  Y addome  si  gonfia;  40.°  la  respirazione 
è affannosa  , celere  9. 


1.  L.  c.  p.  770.  Areteo  veramente 
a tolta  ragione  pretende  che  per  la  pa- 
ralisi gl»  intestini  possano  empirsi  di 
feci,  ma  io  dubito  che  la  paralisi  degli 
intestini  possa  determinare  ti  vomito  e 
l’ ileo,  che  noi  stessi  in  simile  circostanza 
non  abbiamo  mai  osservato.  Non  ostatile 
de  Castro  ( pJiiL  transact.  Year , 17  51. 
Voi.  47,  p.  123),  presenta  a an  account 
of  iliac  passion  from  a palsy  of'  the  lar- 
ge  intestines.  » 

2.  L.  c.  p.  44. 

3.  FiANoe  , ileus  spasinodicus.  Acta  R. 

s o c . m e d . H a v n . Voi.  If  , p . 348.  — 

Barthez,  mém.  sui'  le  trailement  métho- 


dicfiie  des  fluxions  et  sur  ies  coliques 
iliaques , tìlontp.  1816,  p.  63.  — MoN- 
falcon,  1.  c.  — Harsleben,  diss.  de  ileo 
maxime  propter  spaginimi.  Franeof.  1798. 
— Abercrombie,  ;.  c. 

4.  Opera  T.  ili,  p.  428. 

5.  L.  c.  p.  560,  spec.  3. 

6.  Barthez,  I.  c.  Abercrombie,  I.  c.  cd 
altri. 

7.  L.  c. 

8.  Ranoe,  diss.  enteritis  iliaca.  Havu. 
1775. 

9.  Sauvagesius  cd.  Daniel  , T,  IV  ? 
p . 559. 


tubo  in- 
testinale 
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Ileo  da  IV.  Appartiene  all’ ileo  dipendente  da  tubo  intestinale  ristretto  o 
stringi-  chiuso  del  tutto:  a r ileo  degli  imperforati  di  Salvages  , b 1* ileo 
e^a  intest*n°  compresso  di  Sauv.  , c T ileo  ernioso,  d E ileo  da  stroz- 
zamento interno , c Y ileo  volvolo  di  Sauv.  da  intussuscczione, 
/Tileo  da  struttura  callosa  dell*  intestino,  g r ileo  scirroso  e cance- 
roso. Que*  mali  poi  superiormente  descritti , prima  che  giungano 
alb  ileo,  vanno  attentamente  conosciuti  ; perciocché  i sintomi  di 
essi  precedono  Tileo,  il  quale  o è accompagnato  da  spasmo,  o da 
infiammazione,  o da  entrambi. 

V,  Appartiene  all’ileo  da  tubo  intestinale  ostruito;  4.°  Tileo  da  feci 
ostruzi°neindurite;  2.°  Tileo  dei  colon  riempito  di  pituita1;  3.°  Tileo  fssode  di 
de  tu  io  r0LF]NG  2.  4°  y jjeo  calcoloso  ; 5.°  T ileo  verminoso  ; 6.°  Tileo  da 

intestinale  5 7 


Ileo  da 


corpi  stranieri  inghiottiti. 


LVJIL 


Pronostico. 


Prono-  Il  pronostico  dell’  ileo  è infausto,,  c Galeno  3 confessa  di  non 
stia»  aver  guarito  nessuno  che  abbia  vomitato  sterco.  Ma  ai  nostri  tempi 
la  medicina  rese  maggiori  servigi,  e riesci  a guarire  molti  iliaci  ; 
ciò  avviene  soprattutto  quando  le  feci  indurite,  i vermi,  i calcoli,  i 
corpi  stallieri  abbiano  ostrutto  T intestino,  o prevalga  lo  spasmo. 
Se  poi  l’intestino  fosse  ristretto,  e non  si  potesse  togliere  la  causa  , 
succedendo  T infiammazione  e la  cangrena , per  lo  più  fallisce  ogni 
speranza.  È parimenti  di  cattivo  augurio,  ogni  qualvolta  il  dolore 
sia  giunto  al  massimo  grado,  e v'  abbia  vomito  continuo  , le  ma- 
terie rigettate  sieno  stercoracee,  nere,  quando  il  ventre  nell’ileo 
veemente  s'abbassi  tutt*  ad  un  tratto,  si  emettino  flati  senza  sollievo, 
o sopraggiungano  altri  sintomi  4 gravi.  Accade  non  ostante,  di  ve- 
derne salvi  di  quelli,  pei  quali  si  era  già  perduta  ogni  speranza. 
Questi  però  d’ordinario  mupjono  o per  recidiva  5 o per  altra  susse- 
guente malattia,  per  esempio  per  Tascite. 


L Boneti,  sepulehretum  lib.  III.  sect. 
XIV.  de  dolore  iliaco  obs.  25,  p.  919. 
2.  Forestus,  lib.  21.  obs.  18. 
o.  De  locis  affectis  1.  c.  («  dalla  qua- 
le malattia  ne  scampò  quasi  mai  alcu- 
no w).  u Questa  terribile  affezione,  a 
parere  quasi  di  tutti,  è stata  fin  qui 
letale.  » Sydenham. 


4.  Vanno  qui  annoverati  il  singhiozzo, 
la  timpanite,  il  tremore  degli  arti,  le  con- 
vulsioni, il  freddo  delle  estremila,  l’  i- 
scuria,  1 sudori  freddi  , fetidi  , la  faccia 
ippocratica,  i polsi  piccoli  , esili,  vuoti, 
intermittenti. 

5.  Morgagni  , adversar.  anat,  Lib. 
Ili,  16. 
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S LIX. 

Cura. 

I.  Nella  cura  dell’ileo  devesi  aver  riguardo  alle  cause,  e,  per  quanto  1°  gene- 
è possibile,  allontanarle;  si  dovrà  inoltre  frenare  E infiammazione, 
sedare  lo  spasmo  e il  dolore  *,  e promuovere  Y alvo  ; a questo  scopo 
è necessario  o di  riunire  insieme  diversi  metodi  di  cura  , o di  pre- 
scegliere quello  che  è più  indicato  e per  le  cause  e pei  sintomi. 

Ù.  La  cura  delle  cause  è in  ispecialità  necessaria  nell’  ileo  secon-  QluStt 
dado,  e si  potrà  solo  prevenirlo  o guarirlo,  quando  la  causa  sia 
stata  allontanata  per  tempo.  Ciò  dicasi  particolarmente  dell’ ernia1  2 
incarcerata , che  determinò  tante  volte  Y ileo , e si  dovrà  perciò 
diligentemente  ricercare  se  v’  abbia,  o no,  dello  strozzamento  in- 
terno , dell"  invaginazione  , e dello  stringimento  3 dell’intestino; 
come  pure  si  dovrà  eliminare  tutto  ciò  che  potrebbe  avere  otturato 
il  tubo  intestinale  , come  le  feci  indurite,  i calcoli,  i corpi  stra- 
nieri inghiottiti,  attenendosi  ai  mezzi  già  per  noi  indicati.  — 

Quegli  poi  che  fosse  affetto  da  ostruzione  prodotta  da  qualche 
causa , procuri  di  guarirla  per  tempo  , ed  eviti  tutto  ciò  che  po- 
trebbe produrre  o colica  o indigestione. 

III.  Molti  medici 4 raccomandano  il  salasso  tanto  nella  infiamma-  Salasso, 
zione  già  manifesta,  quanto  allorché  si  teme  5 * che  possa  avvenire; 

e questo  sussidio  giova  anche  a rilassare  l’ intestino  irrigidito  dallo 
spasmo.  Il  salasso  devesi  praticare  soprattutto  in  principio  del  male, 
e si  ripeterà  ogni  qualvolta  prevalgano  i sintomi  dell’infiammazione; 
a malattia  avanzata  si  trarrà  sangue  colle  scarificazioni G o colle 
sanguisughe  applicate  all’  addome. 

IV.  Prevalendo  lo  spasmo  e il  dolore  nervoso  si  dovranno  ara-  Anodini 

ministrare  gli  anodini  e gli  antispasmodici,  soprattutto  Y oppio7,  ileantispa 

smodici 


1.  Secondo  il  consiglio  di  Maxwell 
(I.  c.)  e Michaelts  (Grafe  und.  Wal- 
ther ,,  Jonrn.  Bd.  6.  p.  369)  , non  si 
deve  mai  impedire  e reprimere  il  vomi- 
to, ma  piuttosto  favorirlo. 

2.  Vogel,  sìchere  und  leichte  Medio - 
de,  den  Ileus  von  eingeklemmten  Darm ■ 
briìchen  zu  heilen.  JSiirnberg,  1797. 

3.  Meirelles,  guarì  un  ileo  , che  du- 
rava da  ventisei  giorni,  superando  col- 
T introduzione  di  uno  specillo  nell’ano, 
ì’ostacolo,  che  si  trovava  nella  curvatu- 

ra sigmoidea.  Bevista  medica  fluminen- 

se publicada  pela  sociedade  de  méd. 

do  Bio  Janeiro  , 1835,  N,  7. — 9.  Hufe- 

Land,  Bill.  76,  Bd.  p.  322. 


4.  Aretaeus,  cur.  acuì.  lib.  Il  , c.  5. 

Celsus  , i.  c.  — I’aulus  Aegin.  lib. 

III.  c.  44.  — Sydenham  , I.  c.  p.  128, 
365.  de  IIaen,  Bd . 5,  p.  88.  — Pringle 
Krankhh.  e.  Armee  , p.  176.  — Aber- 
crombie, I.  c.  p.  4 90. 

5.  Qdarin,  I.  e.  p.  390. 

6.  GelsdSj  l.  c.  — Aretaeus,  I.  c.  — 
Paulus,  I.  c. 

7.  Bablet  , in  journ.  de  méd . T*  69, 
p.  63.  — CoNradi  ,1.  e.  — Lagavan  , 
Journ.  de  méd . T.  6 k,  p.  243.  — Mead 
monita  et  praecepta.  Lugd.  Bat.  4773  t 
p.  70  (loda  l’estratto  tebaico  alla  dose 
di  un  grano  coll  estratto  catartico  ad 
uno  scrupolo).  — Kleinstetn  , he.— 
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Tonici  ed 
eccitanti 


Purganti 


i 


giusquiamo  1 , la  belladonna  2.  Appartengono  a questa  classe  anche 
P aria  fissa  e la  mistura  del  Riverio  raccomandata  da  molti 3. 

V.  E raro  che  abbisognino  i tonici  e gli  eccitanti,  ma  non  man- 
cano casi  nei  quali  potrebbero  giovare  il  vino  4 , e la  corteccia  pe- 
ruviana 5. 

VI.  1 purganti,  checché  ne  dicano  in  contrario  Nic.  Risone  6 e 
Richter7,  si  lodano  però  con  ragione,  soprattutto  quando  le  feci 
indurite,  i calcoli,  i corpi  stranieri,  i vermi,  ecc.,  abbiano  otturato 
gli  intestini.  Ma  guardisi  di  non  accrescere  Y infiammazione,  lo  spa- 
smo o il  vomito.  Laonde  durante  V infiammazione  si  impiegheranno 
soltanto  gli  oleosi , Y olio  di  mandorle  dolci,  l’olio  di  lino  8 , Y olio 
di  ricino  9 ; onde  sedare  Io  spasmo,  giova  premettere  ai  purganti 
qualche  oppiato.  Quando  poi  i purganti  venissero  vomitati, 
non  si  dovrebbero  più  amministrare.  Oltre  gli  oleosi  si  racco- 
mandano la  manna10  , il  mercurio  dolce11,  il  quale  secondo  le  cir- 
costanze può  unirsi  all’  oppio  , all*  estratto  di  giusquiamo  o di 
belladonna,  il  bolo12  composto  di  mercurio  dolce  erabarbaro,  la 
pozione  viennese,  alla  quale  si  aggiunge  con  vantaggio  Y acqua  di 
lauroceraso13.  I sali  neutri,  sebbene  da  molti 14  raccomandati , non 


Schaeffer  , Hufeland,  Journ.  Bd.  35  , 
p.  26  ( calomelano  ed  oppio  ).  Kaiser  , 
Heidelb.  klin.  Annalen  Bd.  7.  H.  4. 

р.  638  ; 

fi.  Opii  puri  gr.  unum. 

Ipecac,  gr. 

Kali  tartarici  gr.  sex. 

Sacch.  aSb.  gr.  octo. 

M.  dentur  tales  doses  N.  VI.  S. 
Da  prendersene  una  ogni  ora.  — Aber- 
crombie, 1.  c.  p.  4 92. 

4.  KoRTUm  , I.  c-  p.  22  (l’emulsione 
coi  semi). 

2.  Rosati  , osservatore  medico  di  Na- 
poli. Nap.  4830.  Jun.  (internamente  ed 
esternamente). 

3.  Sydekham,  !.  c.  p.  45.  — Pringle, 
Krankhh.  e.  Arm.ee , p.  4 80. 

4.  Aretaeus,  I.  c.  — Abercrombie  , 1. 

с.  p.  193.  — Ulrich,  Ileus  durch  Cham* 
pagner  geheilt.  Gasper  , TVochenschrifi , 
4837,  N.  2 5. 

5.  Burel,  in  journ.  de  mèd.  T.  32  , 
p.  446.  Sanimi,  auserles.  Abh  f.  pr.  A. 
Bd.  4.  St.  3,  p.  89. 

6.  L.  e.  p.  247  («  Non  è poi  lodevole 
la  pratica  di  alcuni  i quali  amministrano 
i purganti  quando  avvi  sterco  duro  ade- 
rente agli  intestini  , imperocché  tali  ri- 
rnedj  agiscono  con  troppa  forza,  e d’al- 


tronde attraggono  gli  umori  , i quali 
riempiono  gli  intestini  , ed  obbligano 
inoltre  a vomitare  con  maggior  im- 
peto »). 

7.  Therapie  Bd.  4,  p.  215. 

8.  GalLEsRY  , 1.  C.  — VAN  SwiETEN  , 

comment.  § 603,  690.  — Kortum,  Bei- 
tràge  zur  prakt.  Arzneiwissenschaft. 
Gottingen , 4795.  lo  stesso  in  14 tiF eland  , 
Journ.  4 0.  Bd.  2.  St.  p.  21.  •—  de 
Haen,  5.  Bd.  p.  88. 

9.  Quarin^  I.  c.  p.  400. 

R.  Olei  ricini  uncias  tres. 

Cum  vitello  ovi  in  mortario  lapi- 
deo mixtis  adde  syr.  alili,  un- 
cias duas. 

Aq.  communis  uncias  decem.  D.  S. 
Se  ne  prendano  due  cucchiaj  ogni  mez- 
z’  ora. 

10. Hildebraisd.,  de  admirando  inannae 
effectu  in  passione  iliaca.  Nova  acta 
nat.  cur.  T.  II.  obs.  96,  p.  382. 

41,  Schaffer  in  Hufeland,  Journ.  31, 
Bd.  6.  St.  p.  30  (cinque  grani  ili  mer- 
curio dolce  e un  quarto  di  grano  di 
oppio). 

12.  Kortum,  I.  e. 

13.  Naumann,  !.  c.  p.  80  4. 

14.  Pringle,  i.  c.  p,  478.  Loda  il  sai 
amaro. 
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sono  indicati;  per  i!  che  i medici  ricorsero  ai  1’  oìio  di  croton  tilio4; 
rarissime  volte  si  prescrivono  la  coloquintida.,  l’aloè,  la  scam- 
monea, la  gialappa  ed  altri  drastici. 

VII.  Ogni  qualvolta  poi  questi  rimedj  tornavano  inutili,  gli  an- 
tichi ricorrevano  ai  globuli  2 metallici , dJ  oro  o di  piombo,  che  si 
facevano  deglutire;  ai  nostri  tempi  però  caddero  in  disuso,  finché  si 
ricorse  all’argento  vivo  3,  che  si  prescriveva  o puro  o misto  al  miele 
o all’  olio  di  mandorle , alla  dose  di  parecchie  once , fino  a una 
libra.  Molti  osservarono  mitigarsi  con  questo  mezzo  il  vomito  e 
quindi  i tormini,  e in  breve  tempo  evacuarsi  1’  alvo;  altri  4 pro- 


Dorfmììller  , I»  c.  p.  585  , lo  am- 
ministrò con  profitto,  altri  invece  senza 
alcun  vantaggio.  — Susewind  ( Casper  , 
Wochenschr.  1837  , p.  401  ) consigliò 
di  fare  delle  fregagioni  sul  ventre  con 
nove  goccie  d’  olio  di  crotontilio  e 
mezz’  oncia  d’olio  di  mandorle  dolci  , 
in  modo  che  ogni  sei  ore  ne  venga  stro- 
finata una  terza  parte. 

2.  Van  HelmoNT,  opera  p.  261,  li  rac- 
comanda. Caelio  Aureliano,  1.  c.,  ^Qua- 
rin,  1.  c.  p.  393,  ne  condannano  1’  uso. 
— Chirac  , non  ergo  passioni  iliacae 
globuli  plumbei  bydrargyro  praefereridi. 
Monsp.  4694. 

3.  Paraeus  , opera  chir.  lib.  -.0.  cap, 

38.  ed.  Francof.  4594,  p-  602.  — Joan- 
nes Rhodius  . observatt.  med.  cent.  II  , 
0^s  80.  — Henricus  ab  IIeer,  obser- 

vatt. med.  lib.  4,  obs.  2.  — Zacctus 
LusitaNus,  de  med.  pr.nc.  histona  lib. 
2 0bs  97.  — Lazarus  Riverius  , opera 
med.  univ.  ed.  Horstii.  Venet.  4668  , 
n 999  e 561.  — Sylvius  de  la  Boe  , 
ipe'ra  med.  ed.  2.  tastd.  1680,  p.  W. 

F.  Hoffmakb,  med.  rat.  syst.  T.  IV, 
P.  II.  Sect.  II,  cap.  IV.  § Vili.  Enar- 
rai. morbor.  obs.  HI.  Fondamenta  pra- 
xeos  med.  Hai.  1748,  sect.  IV.  cap.  IV. 
« VII.  _ Mead,  monita  et,  praec.  ^Lugd. 
Eat.  1773  , cap.  VI.  sect.  II.  p.  71.  — 
Morgagni,  de  «d.  et  c.  m.  Ep.  34  art. 
13.  — de  Haen,  rat.  med.  I . Al  , 1 , 
p.  138.  § 3,  p.  175.  § 4,  P-  «2.  § 5, 
p.  486,  et  seq.  PlatnERI,  versio  Bd.  5, 
p.  88.  449.  — NeviNson,  obs.  on  the  use 
of  crude  mercury  in  obstructions  oj  the 
bowels  arising  from  inflammation  or  other- 
causes.  Lond.  4788,  journ.  de  med.  1. 
82,  p.  468.  — - Blanchini,  lett.  V.  intor- 
no alle  febbri  mal.  p.  240,  Giusi  , 
lettere  med.  I,  p.  65.  — Burserius  in- 
stitutt.  Voi.  IV.  P.  II,  c.  Vili.  ed.  Lips. 
ti,  44  3.—  Muralto,  eph.  nat.  cur.  dee. 
li.  a.  7.  obs.  44  9 , p.  2 4 4.  — Jaeger- 


SCHMIDT  , ivi  , dee.  IH.  C.  2.  obs.  4 53  , 
p.  243.  — Rhonius,  ivi,  dec.  III.  a.  9 e 
40.  obs.  79,  p.  i 47  (nell’  ileo  da  ernia 
incarcerata).  — Woensel,  act.  nat.  cur. 
Voi.  5.  obs.  105,  p.  51 S.  — Bau,  nova 
acta  nat.  cur.  T.  Ili  , obs.  37  , p.  4 47. 
— ■ Wickens  Hodges,  !.  c.  — - Willan, 
London  med.  journ.  Voi.  V.  p.  403. 
Sanimi . auserles.  Abh.  Bd.  45  , p.  4 9. 

— Perry  , med.  comment,  dec.  11.  Voi . 
VII,  p.  331 . Auserl.  Abh.  Bd,  4 5,p.  580. 

— Millan  , Lond.  med.  journ.  Voi.  V , 
p.  401.  Samml.  auserl.  Abh.  Bd.  40.  p.  392. 

— Panzoni,  Beschreib.  der  Krankh.  aon 
Italien  N.  6 , p.  60.  — Valdambrìni  , 
uso  del  mercurio  crudo.  Firenze , 4744. 
— * Weirard,  aerai.  Schrift.  St.  2.  p.  52, 

— Moscati,  mern.  della  soc.  Ital.  T.  IV 
p.  153.  — Hufeland  e Krusch  in  Hu- 
feland  , Journ . 53.  Bd.  5.  St.  p.  95  e 
414.  — Ebers  , ivi,  68  , Bd.  5.  St.  pa- 
gina 34  e 6.  St.  p.  3.  83.  Bd.  2.  St. 
p.  62.  Rollano  e Nicolaison  , BibL 

Jor  Laeger,  4 825.  4.  H.  p.  47.  Froriep, 
Nolizen  4825.  Sept.  p.  249.  Arch.  gén. 
1824.  Juin.  — Ecrstròm  , Jahresbericht 
der  Arbeiten  d.  schwed.  med.  Ges.  - — 
Rust,  Bepertor.  21.  Bd.  Il-  4.  — Ober- 
staedt  in  Hufeland  , Journ.  4832.  74  , 
Bd.  5.  St.  p.  4 34.  — Hauff  in  Hufe- 
land, Journ.  80.  Bd.  p.  9.  — Bulletin 
4 828  , N.  8.  p.  352.  — Bellucci  , in 
Esculapio  Napoli  4828.  — Lòwenhardt 
diagnost.  prakt.  Abhandll.  aus  dem  Ge- 
biele  der  Med.  Chir.  u.  s.  w.  2.  Vìi. 
p.  250. 

4.  Morgagni,  ep.  34.  art.  13  («  impe- 
rocché se  gli  intestini  resi  fracidi  dallo 
sfacelo  non  resistono  neppure  aìla  ma- 
teria che  contengono  , bisognerà  altresì 
evitare  di  introdurre  sostanze  forti  , le 
quali  , aprendosi  una  strada  ben  diversa 
da  quella  che  è necessaria  , non  ne  ac- 
celerino la  morte  »)•  — Sydenham,  I.  c. 
p.  45.  — HaNiUs,  1.  c. 


Clisteri 


Ili  medi 
esterni 
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scrivono  tutt*  affatto  1*  uso  dei  mercurio  metallico  , ed  altri 1 a 
ragione  lo  ristringono  a quei  casi  nei  quali  l’ileo  dipende  da  feci; 
indurate. 

Vili.  Si  injettano  inoltre  replicatamente  clisteri  preparati  o se- 
condo il  solito  coll*  infuso  dei  fiori  di  camomilla,  col  decotto  dei 
semi  di  lino  , aggiungendovi  V olio  di  lino  2 , il  sai  di  cucina  , 
E ossimele  semplice,  l’aceto  3 , l’assafetida  4 , /ipecacuana  5 , o col- 
r acqua  pura  calda  6 , o fredda  7.  Si  impiegano  inoltre  il  fumo  8 
e E infuso  9 o il  decotto  di  tabacco,  il  decotto  deli5  erba  di  cicuta  ,0, 
di  giusquiamo,  e di  belladonna 11 , e viene  raccomandata  anche  la 
macchina  42  colla  quale  si  spinge  l’acqua  negli  intestini.  Venendo 
però  i clisteri  rigettati  col  vomito  non  si  dovranno  continuare. 
Finalmente  abbiamo  già  detto  essersi  con  vantaggio  iniettata  13 
o estratta  l’aria  44 

IX.  Si  è procurato  di  coadjuvare  alla  cura  con  applicazioni 
topiche  sul  ventre,  col  senapismo  e col  vescicante  45,  indicati  ne' 
casi  eli  malattia  d’  orìgine  reumatica,  tenendo  sul  ventre  un  ca- 
gnolino vivo  46,  colle  frizioni  di  linimento  volatile,  d5  oppio,  d’ olio 


1 • Schmidt,  in  med . Zeil.  herausg. 
vom  Verein  f Heilk.  in  Preussen.  1835 
N.  11. 

2.  Celsus  , 1.  c.  («inietare  nell’inte- 
stino, per  la  parte  inferiore  tre  o quat- 
tro bicchieri  di  olio  caldo.  ») 

3.  M.  Herz,  Briefe  an  Arzte>  1.  Samml. 
2.  A.  p.  A 2.  — Fleisch  in  Horn  , Ar- 
chi^ 6.  Bd.  p.  230. 

4.  Joerdens  in  Hufeland,  Journ.  17. 
Bd.  2.  St.  p.  87. 

5.  Michel,  Journ.  de  méd.  T.  71,  pa- 
gina 250.  Samml.  auserles.  Abh.  J.  pr. 
A.  13.  Bd.  p.  530. 

6.  Hippocrates,  de  morbis  lib.  III.  c. 
15.  ed.  Kuhn.  T.  II.  p.  305. 

7.  Basedow  , 1.  c.  — Smith  , Edinb , 
med.  and  surg.  journ . Voi . IX.  — 
Abercrombie,  I.  c.  p.  192. 

8.  Sydenham  , I.  c.  p.  36G.  — Behr  , 
in  act.  nat.  cur.  Voi.  VI,  obs.  53  , pa- 
gina 297.  — de  Haen,  rat.  med.  P.  1 , 
p.  113.  P.  IX.  cap.  5.  P.  XI.  cap.  3. 
Heilungsmeth.  1.  Bd.  p.  119.  4.  Bd. 
p,  300.  5.  Bd.  p.  88.  — Fowler,  med. 
reports  of  the  effects  of  Tabacco  , etc. 
Samml.  auserl.  Abh.  f pr.  A.  11.  Bd. 
p.  383.  — Conradi  in  Hufeland,  Journ. 
6,  Bd.  p.  492.  — Rortum,  ivi,  10.  bd. 
2.  St.  p.  22.  — Abercrombie  , 1.  c.  pa- 
gina 191. 

9.  Vicat,  delect,  obs.  pract.  app.  pa- 
gina 31.  — HeberdeNj  commentar.  Load. 


1802  , p.  225.  — Hufeland  , in  Ejus 
Journ.  29.  Bd.  5.  St.  p.  133.  nota.  — . 
Wolf  , ivi  , 38.  Bd-  3.  St.  p.  31.  — 
Moll  in  Rust,  Bepertor.  Bd.  28,  H.  1 
(consigliò  di  injettare  il  seguente  oi  iste  re  : ) 
R.  Hb.  nicotian ae  drachmam  imam. 

Infunde  ad  Col.  uncias  quinque. 

Add.  Gi.  mimosae  drachmam  u- 
nam  et  semis. 

Olei  crotonis  gtt.  tres ). 

Craigie,  1.  c. 

10.  Ebers,  1.  c.  p.  13. 

11.  Kohler  in  Hufeland,  Journ.  31. 
Bd.  1.  St.  p.  138.  — - Hanius,  ivi  , 82  , 
Bd.  2.  St.  p.  3 : 

R.  Rad.  belladonnae  drach.  unam. 

Infunde  c.  Aq.  ferv.  s.  q.  dig.  in 
vase  bene  clauso  per  hor,  ad 
Col.  uncias  duas.  D.  S. 

Da  injettarsi  con  eguale  quantità  di  in- 
fuso di  fiori  di  camomilla.  — Wagner, 
ivi,  83.  Bd.  2.  St.  p.  90.  — Wotraba  , 
ivi,  84.  Bd.  3.  St. 

12.  V.  cap.  X.  § LI.  8. 

13.  Ivi. 

14.  Ivi. 

15.  Pringle  , Beobachtt.  ilber  Erari — 
Jcheit.  e.  Armee  p.  176.  — Wìlmer,  ca- 
ses and  remarks  in  surgery  Lond.lllS, 
p.  127.  Samml.  auserles.  Abh.  f pr.  A. 
5.  Bd.  p.  70S.  — Abercrombie,  !.  c.  pa- 
gina 195. 

16.  Sydenham,  !.  c.  p,  45. 
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di  giusquiamo  cotto1,  con  i fomenti  applicati  sul  ventre  2,  coi 
bagni , il  naìmente  colf  acqua  fredda  3 applicata  all*  addome  e alfe- 
stremila  inferiori,  e bevuta  4 onde  promuovere  l’alvo.  Dobrowolsiu5 
consiglia  di  applicare  una  pentola  , nella  quale  sia  stata  rarefatta 
l’aria  mediante  il  calore. 

X.  Finalmente  nei  casi  estremi,  alcuni  medici  ricorsero  alla  ga-  Qaslro. 
strotomia  6 che  abbiamo  già  accennato  7 essere  stata  praticata  tab*  minia 
volta  con  vantaggio  per  togliere  V iuvaginamento.  Venne  inoltre 
onest’  operazione  praticata  nel  tubo  intestinale  chiuso  alla  regione 
della  curvatura  sigmoidea,  per  procurare  l’evacuazione  delle  feci, 
da  Pillore  8 nella  regione  del  cieco,  e da  Spangenberg 9,  Mart- 
land  10 , Bernds  ll,  Duclos  12  nella  regione  del  colon  discendente, 
dopo  di  che  vi  rimase  un  ano  artificiale. 


1.  Ricotti  (repertorio  raed.  chir.  per 
]’  anno  1822.  Torino  1822  N.  25 — oO. 
Jan . — Jun.)  diede  con  vantaggio  l’olio 
preparato  coi  semi  di  giusquiamo,  e la 
polpa  di  coloquintida  coll’  olio  di  rici- 
no. Hufeland,  Biblioth.  50.  Bd.  p.  344. 

2.  de  Francois  , ergo  ileo  balneum. 
Par.  1625.  — * Perreau  , ergo  volvulo 
balneum.  Par.  1659.  — * Tournay  , tliss. 
an  passioni  iliacae  balneum.  Nanciji  1783. 
— Hazon  , in  jóurn . de  méd.  T.  IV  , 
p.  140.  — * GoRcy,  ivi,  T.  86,  p.  374. — 
Kortum,  1.  c. 

3.  F.  Hoffmann  (l.  c.  T.  IV.  P.  II. 
Sect.  il.  c.  V.  p.  349)  imparò  da  Na- 
both, medico  di  Lipsia,  a curare  la  co- 
lica colF  acqua  fredda  e I’  efficacia  del- 
la medesima  per  la  cura  dell’  ileo  viene 
comprovata  da  de  Haen  (rat.  med.  P. 
IX.  c.  V,  p.  203.  P.  XI.  c.  Ili  , trad, 
ted.  4.  Th.  p.  295.  5.  Th . p.  123).  Ste- 
verson  ( Edinb . med.  essays  V ol . V.  P. 
II.  p.  398).  J.  Spenge  (med.  transact . 
by  the  college  of  phys.  in  London  Voi. 
Hi).  Bureau  e Adair  ( memoirs  of  the 
med.  soc.  of  London.  Voi.  II.  art.  20  , 
21).  Rite  (phys.  and  med.  essays.  Lond. 
17  95,  p,  351).  Smith  (Edinb.  med . and 
surg . journ.  Voi.  IX).  Rance  (1.  c.  pa- 
gina 350).  CoNRadi  (l.  c.).  — Più  diffu- 
samente trattano  di  questo  argomento 
Brandis  (acta  R.  soc.  med.  Havn.  Voi. 
V,  p.  27)  e Iìowitz  (ivi.  Voi.  VI  , pa» 
gina  464.  « praestantia  aquae  frigid  a e 
in  ileo  morbo  novo  exempio  evicta  »). 


— ■ Inoltre  raccomandano  i fomenti  fred- 
di Harles  (neties  Jahvb.  d.  deulsch. 
Med.  n Chir.  12  , Bd.  1.  St.  p.  121)  , 
Reuss  (IIufeland,  .Journ.  57.  i.  St.  pa- 
gina 117)  , Abercrombie  (I.  e.  p.  192), 
Bulcke  (Rust,  Mag.  22.  Bd.  p„  394, 
applicò  la  neve  su!  ventre),  Moll  (Ge~ 
neral-Sanitàtsbericht  des  med.  Collegii 
der  Rheinprouinzen  file  1832),  Lucas 
(Casper , JVochenschr.  1838.  /V.  li). 

4.  Steidele  riferì  a P.  Frane.  ( dalle 
memorie),  di  aver  guarito  una  donna 
di  quarantaqaattr’  anni  , gravida  del 
quarto  mese,  e affetta  da  ileo  gravissi- 
mo, ed  un  altro  ammalato  , mettendo- 
li nel  bagno  tiepido,  e facendogli  pren- 
dere molto  ghiaccio  ( Gefrornes).  Ma 
Ledelio  , in  eph.  nai.  cur.  dee.  Ili,  a. 
I,  obs.  98,  p.  155.  dimostrò  il  danno 
che  arreca  l’acqua  fredda. 

5*  L.  c. 

8.  Switzer  , adnott.  ad  coletomiam. 
Ila  vn.  1826. 

7.  Cap,  IL  § X. 

8.  Gazette  des  hópit.  14.  .lana.  1840, 
N.  6.  Fricke  und  Oppenheim.  Zeitschr. 
14.  Bd  4.  H.  p.  552  (lavoro  fatto  Can- 
no 177  6). 

9.  Horn,  Ardua  1812.  1.  Bd.  p.  264 
(caso  assai  degno  di  memoria  !) 

10.  Edinb.  med.  and  surg.  journ.  Voi » 
24.  1825.  Oct.  p.  27  4 . 

11  .Med.  Zeitung  a on  detti  Verein  fiir 
Ileilk.  in  Preussen  4 838  /V.  20. 

12.  Arch.  séti.  1838.  A otti , 
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DELLE  DIARREE. 


§ LX. 

Definizione,  hettcratn ra . 

Definiz.  I*  C hiamasi  diarrea  1 la  frequente  c copiosa  dejezione  di  ma- 
teria per  lo  pili  liquida  e per  varia  guisa  differente  dalle  feci. 

Lettera»  II.  Non  vi  ha  forse  libro  di  medicina  nel  quale  non  si  parli 
tura  di  diarrea  ; ìppgcrate  2 , Galeno  3 , Celso  4,  Celio  Aureliano 

Aezio  6,  Alessandro  Tralliano  7,  Attuario  8 ne  fanno  menzione,  al 
pari  degli  autori  di  tutte  le  età.  Vennero  pubblicate  altresì  mol- 
tissime dissertazioni 9 e parecchie  opere  , ma  nessuna  merita 
lode  di  una  monografia  perfetta. 


4.  Voce  greca  da  Sta ppéo)  scorro.  Sin. 
Alvi  fi  uxus  s.  profluviurn;  perfluxus  ; 
alvus  fusa;  catacoria;  catatropha  , co- 
prorrhoea;  coeliorrhoea  ; defluxus  , de- 
iluxio  Cael.  àur.  Ital.  diarrea;  diarria; 
flusso  di  ventre;  fi  usso  di  corpo  ; an- 
data, andata  di  corpo  ; cocajuola  ; ca- 
garoìa  , «occorrenza.  Frane,  diarrhée  ; 
denotement  j coltrante  j flux  de  neutre  j 
cours  de  nentre  sereux  j foire.  Ingl. 
diarrhea  j looseness  j flux  j lask,  laxi- 
ty of  the  belly , thorough  go  nimble,  lsp. 
diarrea,  cursos  chamberga  , carnaros  , 
fluxo  di  nientre , correnzia,  escurriban- 
da.  Lusit.  diarrhea  , curso  do  corpo  , 
correnza  , carnaros  , fluxo  do  nentre  , 
fluxo  do  nentre.  Ted.  Diarrhoe , Durch - 
fall,  Durchbruch  , Durchlauf , Abwei - 
chen,  Bauchfluss.  Belg .Buikloop,  Door- 
Loop,  Archtergang.  Dan.  Durklop,  Durch- 
lob,  Durchflod , Bugflod , Buglob.  Sved. 
Durchlopp , Durkloop , Dat,  Skiaton.  Isl. 
Bùkhìaup . 

2.  Opera  di  cui  si  andranno  qua  e 
là  citando  i luoghi. 

3.  Definii,  med.  N.  268.  ed.  Kuhn.  T. 
19,  p.  421,  e in  altri  luoghi. 

4.  Lib.  IV.  c.  4 9.  ed.  Bitter  e Al- 

bers, p.  441. 

«'>.  De  niorbis  acutis  lib.  III.  c.  22. 
ed.  Halleri,  T.  X,  p.  300, 


6.  Tetrabibl.  I Serin.  IV.  c.  4 9.  Tetr. 
If.  S.  I.  c.  90.  Tetr.  III.  S.  I.  c.  35. 

o n o q 
O / ♦ óò, 

7.  Lib.  Vili.  c.  7.  ed,  Halleri,  T. 
VI,  p.  331. 

S.  Lib.  VI.  cap.  6. 

9,  Galeacei  de  St.  Sophia,  de  febri- 
bus  et  omnimodo  ventris  fluxu.  Lugd. 
1517.  — Zeigel,  ep.  inquirens  in  pagi- 
nas  Lokeui  , an  hae  e^stkgiv  psSoSowj 
trium  alvi  fluxuuin  contmeant.  1584.  — • 
Loner  , diss.  obs.  de  fìuxu  diarrhoeae  , 
lienteriae  et  dysenteriae  a.  1588.  Nauni- 
burgi  observato.  Lips.  1589.  — Berger, 
de  infecto  et  ulceroso  profluvio  inlesti- 
norutn.  Basii.  4616.  — ScheNKius , diss. 
de  diarrhoea.  Jen.  4621.  — Varus  , de 
alvi  profluvio  in  genere.  Jen.  4629.  Lo 
stesso,  de  fluxu  colliquativo.  Jen.  4636. 
— • BoLfiNR  , diss.  pathol.  N.  XV.  Jen. 
4 637.  — Meilsmer  , diss.  de  diarrhoea. 
Lips.  1646.  — Bauhinus  , de  diarrhoea. 
Basii.  4663.  — a Neuerhaus  , de  alvi 
fluxus  variis  speoiebus.  Lugd.  Bat.  4663. 
— Mindinger  , diss.  de  diarrhoea.  Ar- 
gent. 4664.  — Sellili  ART  , diss.  de  diar- 
rhoea. Argent.  4671.  — Wedel  e Dor- 
NER,  de  diarrhoea.  Jen.  4 67  3.  — - Crau- 
se,  de  alvi  fluxu  ex  Mippocratis,  apbor. 
I.  5.  G.  Jen.  1674.  — Boro,  diss.  de 
diarrhoea.  Lugd.  Bat.  1676.  — Leicrker 
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§ LXI. 

8into?ni.  Necroscopia. 

1.  I sintomi  generali  delia  diarrea,  raccolti  da  P.  Frank  *,  sono  Sinto 
i seguenti:  « Precedono  talvolta  il  languore,  l’oppressione  di  sto- 
maco, Y inappetenza,  la  gonfiezza,  la  tensione  addominale,  per  lo 
più  P ostruzione  dell’alvo,  l’ intermittenza  dei  polsi.  Ne  segue  tan- 
tosto il  dolore  di  ventre  , che  assale  ad  intervalli , or  V una  or 
l’altra  regione,  con  sensazione  di  stracciamento  o di  traforamento  , 
che  determina  la  nausea  e i conati  al  vomito  , che  cedono  al- 
quanto al  primo  evacuarsi  dell’  alvo,  per  indi  ritornare  accompa- 
gnato da  dejezioni  continue  e più  fluide.  Spesso  la  diarrea  è 


de  diarrhoea  quadam  epidemica.  Erf.  1756.  — Butter,  d;ss.  de  diarrhoea. 
1676.  — Havelly  , diss.  sur  la  nature  Edinb.  1761.  — Addie  , diss.  de  diar- 
des  cours  de  ventre  et  sur  les  rernèdes  rhoea.  Edinb.  1786.  — Gilliam  , de 
qu on  y pent  apporter.  Par.  1677.  — diarrhoea.  Edinb;  1786.  - Mangor  , de 

Vesti,  diss.  de  diarrhoea.  Erf.  1682.  Lo  diarrhoea.  Itavn.  1786.  — Letham  , de 
stesso,  1682.  Lo  stesso,  e Erlsfeldt.  de  diarrhoea.  Edinb.  1787.  — Bath  ' <i!S3‘ 
diarrhoea  loi  hiis  supervenient.  Erl.  1 773.  de  diarrhoea.  Eri.  1787.  — Loth  , aiss. 
— Fasch,  de  diarrhoea.  Jen.  1682.  — de  diarrhoea.  Colon.  1787.  — Glaser, 
GoRis  , de  diarrhoea.  Leid.  1685.  — de  incontinentia  alvi.  Jen.  1788.  — Die- 
Petri  ab  Hartenfels,  diss.de  diarrhoea,  dericus,  de  diarrhoea.  Erf.  1793.  de 
Leid.  — Guillermet  , de  diarrhoea.  Barenburg  , diss.  de  diarrhoea,  ex  prin- 
Lugd.  Bat.  1699.  — F.  HoffmanN  e eipiis  theoriae  incitationis.  Eri.  1802. 
Hienlin,  de  diarrhoea  in  febribus  inali-  — Hermann,  de  diarrhoea  ex  principiis 
gnis  abisque  acntis  morbis  salutari.  Hai.  theoriae  incitationis.  Eri.  1801.  — CoL- 
4 700.  — Cockburne  , profluvia  ventris.  sun,  essay  sur  la  diarrhée.  Par . 1808. 
Lond.  1702.  Lo  stesso,  cure  of  loosenes-  — Fritscii,  diss.  de  quìbusdam  alvi  flu- 
ses.  Land.  1721.  — Wedel  , diss.  de  xibus  eorumque  discrimine.  Brest.  1822. 
diarrhoea.  Jen.  1713.  — Camerarius  e 10.  Noveniani  , von  den  bòsen  Bauch - 
Hoffmann  , de  diarrhoea  et  ftbre  ar-  flicssen  und  Durchfall.  TP ittenb.  1558. 
dente.  Tub.  1717.  Lo  stesso,  de  diar-  — Lambsma  , ventris  fluxus  multiplex, 
rhoea  Parisiensi.  Tub.  1717.  — a Ber—  Amstelod.  1756.  Nedel  , B etnerkungen 
gen  , diss.  de  diarrhoea  puerperarum.  ilber  den  Durchfall.  leipz.  1801.  Lo 
Fr.  1721.  — de  Moor,  de  fluxu  alvi  in  stesso  , neue  Bemerkungen  ilber  Diar - 
genere.  Harderov.  1723.  — — ViNcquedes,  rhoe . Magdeo.  1806.  Dewar  , obser - 
diss.  de  diarrhoea.  Lugd.  Bat.  1726.  — rations  on  diarrhoea  and  dysentery  as 
VAN  Laeck  , diss.  de  diarrhoea.  Lugd.  hose  diseases  appeared  in  the  British 
Bat.  1730.  — Muller,  diss.  de  diar-  army  during  the  campaign  in  Egypt., 
rhoea  puerperarum.  Altd.  17-45.  — Jun—  Lond.  1803.  — Baillie  , some  observa - 
cker  e Kohler,  diss.  de  diarrhoea  tions  on  a particular  species  of  purging. 
plurium  annorum.  Hal.  1745.  — Hil-  Med.  transact.  Pol.  5,  p.  368.  X . . 
scher  e Steding,  diss.  de  diarrhoea.  Jen.  Erfahrungen  ilber  die  Erkenntniss  und 
1746.  — Juncker  e Grischarius,  de  diar-  Iledung  der  Bauchflilsse.  Horn,  Archiv 
rboeis  abstergentibus  tarn  simplicibus,  1816.  1.  Bd.  p 498.  Vigne»,  traité 
quam  cruentis.  Hal.  1748.  — Hamber-  compiei  de  la  dysenteric  et  de  la  diar - 
ger  e Meier,  diss.  sist.  diarrhoeae  pa-  rhée,  etc.  Par.  1 825. 
thologiam.  Jen.  1752.  — Juncker  e Lei-  1-  Epist.  lib.  V,  P-  It-  p-  450. 

NF.R,  de  alvina  exeretione  ut  signo.  Hai. 
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accompagnata  da  pochissimo  dolore,  ma  ; previi  alcuni  disturbi 
di  ventre , e flati  sonori  qua  e là  vaganti  * l’alvo  si  evacua  di 
nuovo  più  liquido  e copioso.  Durante  questo  profluvio  diminuisce 
in  molti  il  volume  e la  tensione  dell’  addome,  in  altri  però  ritor- 
nano entrambi,  e quanto  maggiore  è la  quantità  degli  umori  che 
si  evacua  dall’  ano,  tanto  più  aumentano,  e subentra  il  meteorismo. 
Le  orine  frattanto  si  fanno  più  scarse  ; la  cute  è per  lo  più  secca. 
Di  rado  in  questo  caso  avvi  il  tenesmo  all’  ano  ; ma  dopo  fre- 
quenti dejezioni  alvine  provasi  un  senso  molesto  di  ardore  nel- 
1’  intestino  retto.  Continuando  questo  flusso  per  più  giorni,  o du- 
rando poco  tempo,  ma  con  maggior  perdita  di  umori,  la  faccia 
si  rende  squallida , impallidisce , cambia  la  fìsonomia  ; la  corpu- 
lenza e la  grassezza  del  corpo  e 1*  edema  scompajono,  la  cute  essic- 
cata divien  Oacida;  le  piaghe  del  fonticolo  si  prosciugano  , le  gambe 
vacillano,  i piedi  cominciano  a tumefarsi,  s’ aggiunge  una  fehbri- 
ciattola,  cadono  i capelli,  ne  seguono  le  lipotimies  e succedono 
la  tabe  e fidrope,  o,  dietro  l’apparizione  di  un  nuovo  dolore  vee- 
mente, fisso  nel  cavo  dell’  addome,  previo  il  singhiozzo,  o il  vo- 
mito, ne  nascono  l’infiammazione  degli  intestini  eia  cangrena.  » 
INecro-  II.  Quelli  che  muojono  per  diarrea,  presentano  il  corpo  ema- 
seopia  ciato,  una  raccolta  di  siero  nel  tessuto  cellulare  entro  il  cavo  1 del 
peritoneo,  la  cangrena  dell’  intestino  2,  la  membrana  mucosa  del— 
T intestino  massime  del  colon  e del  retto  infiammata  , sparsa  di 
glandole  ingrossate  3 di  ulcere,  carcinomatosa,  il  tessuto  submu- 
coso e la  membrana  muscolare  indurate  e ingrossate  da  iper- 
trofìa 4 : il  tessuto  celluloso  submucoso  dell’  intestino  crasso  nero, 
ed  ulcere  della  mucosa5,  il  ventricolo  calloso  nella  parte  media,  ri- 
stretto e come  bìfido  6.  Inoltre  le  glandole  meseraiche,  il  fegato7,  la 
milza,  il  pancreas  8 presentano  segni  d’ infiammazione,  di  uleera- 


1.  Bang,  acta  R.  soc.  med.  Havn.  Voi. 
I.  p.  243. 

2.  Bang  (act.  reg.  soc.  Ilavn.  Voi.  3 , 
p.  144)  ^ riguarda  questo  anneramento 
per  cangrena,  ch’io  riferirei  piuttosto  a 
melanosi. 

3.  Stark,  /din.  und  anal.  Bemer/c.  A. 
d.  Etigl.  v.  Micejaelis,  Leipz.  1789.  § 4, 
p.  7. 

4.  Già  da  molli  anni  e nell’ora  scor- 
so (1839)  ho  sezionato  nell’ospitale  al- 

cuni cadaveri  che  presentavano  questo 
stato  in  tutto  I’  intestino  colon  ; la  mem- 

brana mucosa  in  uno  era  rossa  , in  un 

altro  nera,  la  sottomucosa  più  grossa  e 

più  dura,  come  pure  la  muscolare.  En- 


trambi questi  individui  erano  stati  af- 
fetti da  diarrea  grave  , ribelle  ad  ogni 
sorta  di  medicamenti.  Uno  trovavasi 
nell’ospitale  per  lesione  al  pollice,  l’al- 
tro era  affetto  da  tisi  polmonale  ; quello 
morì  soltanto  per  diarrea,  questi  anche  per 
tisi.  Gasi  consimili  riferisce  pure  Ale- 
xander (Hufeland  , Journ.  39.  Bd.  6. 
Si.  p.  3).  — Bang  ( I.  c.  Voi.  I,  pagi- 
na 243),  vide  gli  intestini  tutti,  massime 
i tenui,  straordinariamente  ristretti. 

5.  Stark,  I.  c.  § 3,  p.  5. 

0.  Bang,  !.  c.  p.  243. 

7.  Bang,  I.  c.  p.  243. 

8.  Bang  , I.  c.  p.  243  ( il  pancreas 
grosso  c indurato.) 
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zione,  e di  degenerazione,  il  polmone  e la  pleura  infiammati.  — 
Hopfengartner  1 vide  in  un  medesimo  individuo  ii  fegato  ingros- 
sato, gli  intestini  assottigliati,  la  mucosa  deli’  intestino  crasso  cor- 
rosa, la  valvola  iieo-cecale  quasi  scomparsa,  il  colon  discendente 
pieno  di  varici,  chiuso  da  appendicene  indurite , la  mucosa  del- 
ì F intestino  retto  rosseggiante.  Erdmann  2 in  un  pazzo,  eh’ era  stato 
consunto  da  diarrea,  trovò  il  fegato  ingrossato  espostalo,  la  pic- 
cola curvatura  dello  stomaco  scirrosa,  Fomento  aderente  agli  at- 
tigui intestini,  gli  intestini  crassi  cinerei , e fracidi  in  modo  che 
si  scioglievano  a guisa  di  poltiglia,  la  curvatura  sigmoidea  attaccata 
i alle  parti  vicine. 


§ LXIL 

Cause. 

I i 

I.  Sebbene  nè  F età,  nè  il  temperamento,  nè  qual  si  sia  condì-  Cause 
zione  guarentiscano  dalla  diarrea,  pure  ne  vanno  piò  frequente-  predispo- 
nente soggetti  i fanciulli 1 2  3 e quelli  che  hanno  gli  intestini  piò  fa-  nenti 
cilmente  irritabili;  essa  è inoltre  piò  frequente  nella  state  4 e nel- 
Fautunno,  talvolta  epidemica,  endemica5  nell’India  orientale,  e prende 

per  solito  quelli  che  viaggiano  i paesi  caldi6. 

II.  Promuovono  la  diarrea  la  troppa  quantità  dei  cibi,  massime  Causa 
le  frutta,  i funghi,  i cocomeri,  i melloni,  le  prugne,  le  noci7,  i cibi  eccitanti 
fermentati,  quelli  pei  quali  si  ha  avversione,  i grassi  semicorrotti, 
lìbere  soverchio  i vini  bianchi,  le  acque  minerali  piene  di  sali, 
qualunque  saburra,  la  bile,  la  pituita,  il  succo  pancreatico,  le  aci- 
dità delle  prime  vie,  il  cruore,  la  marcia,  F icore,  i vermi,  i purganti 8, 

in  ispecie  i drastici i veleni,  il  galvanismo  10.  Inoltre  alla  diarrea 
tien  dietro  la  dissenteria,  si  associa  Fenteritide,  massime  la  muco- 


1.  Hcfelakd,  Journ.  6.  Bel.  p.  5.35. 

2.  Horn,  neues  Archiv  3.  Bd.  p.  76. 

3.  Hippocrates,  aphor.  Sect,  tert,  ed. 
Kuhn,  Voi.  Ili,  p.  725. 

4.  Hippocrates,  ivi,  p.  724. 

5.  Tytler,  transact,  of  the  med.  and 
phfs.  soc.  of  Calcutta  Voi.  111. 

6.  Link,  iiber  die  Diarrhoea  in  war- 
men  Ldndern.  IJdfeland,  Journ.  32.  Bd. 

V . S t • p . o. 

7.  Gahrliep  , eph.  nat.  cur,  dee.  il  , 
a.  9.  obs.  68,  p.  ili. 

8.  Dicesi  ipercatarsi  l’effetto  sover- 


chio dei  purganti  , di  cui  si  leggono 
esernpj  qua  e là  nelle  effemeridi  , nat. 
cur.  (cf.  Reuss.  XIII,  p.  29). 

9.  Sanimi,  d.  Petersb.  Arzte  4 , pa- 
gina 255  (la  gialappa  infesta  ai  bambi- 
ni). — - Rlelnert,  Beperlor.  VI.  4,  pa- 
gina 162  (la  birra  adulterata  coll’aloè). 

10.  Grimm  , Supplem.  zu  d . Handb. 
der  Phys.  1.  Bd.  p.  218.  id.  in  Archiv 
der  pr,  ileilk.  fur  Schlesien  3.  Bd.  4. 
St.  N.  5.  — Qcensel  in  Hufeland  , 
Journ.  13.  Bd.  4.  St.  p.  130.— -Ritter 
ivi,  17.  Bd.  3,  St.  p.  35. 


Causa 

prossima 
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sa1,  le  ulcere  intestinali2,  il  cancro  degli  intestini,  e la  can- 
grena,  Determinano  pure  la  diarrea  le  fatiche 3 del  corpo  e le 
commozioni  d’  animo  4 , l’ira,  il  terrore  5 , il  timore,  1’  ansietà,  le 
disgrazie,  l’immaginazione 6 , e può  farsi  anche  abituale  7.  Così 
pure  la  soppressa  traspirazione  cutanea  , per  raffreddamento  del 
corpo,  il  sudore  mattutino  retropulso  8,  l’amenorrea9  , la  soppressa 
o impedita  artrite10,  e le  malattie  cutanee  11  soppresse  possono  per 
antagonismo  aumentare  le  secrezioni  addominali,  producendo  la 
diarrea.  La  medesima  finalmente  può  determinarsi  per  simpatia  da 
dentizione,  da  tutte  le  specie  di  febbri,  infiammazioni  , esantemi  , 
soprattutto  dal  vajuolo  e dai  morbillo,  dall’ipocondriasi  12,  dalla  tisi 
polmonale,  dalla  carie  delle  vertebre  13,  e da  altre  malattie  consun- 
tive, ed  accompagna  siffatte  malattie  come  sintomo. 

III.  La  causa  prossima  consiste  nella  quantità  soverchia  di  quelle 
materie  che  sono  contenute  negli  intestini,  o assorbite  o secrete, 
nella  cattiva  qualità  delle  medesime,  nel  moto  peristaltico  accele- 
rato , finalmente  nella  atonia  dello  sfintere,  dell’intestino  retto,  e del 
colon,  per  cui  queste  materie  non  possono  essere  trattenute. 


/ _ : 

1.  V.  cap.  III.  § XVII.  14.  — Jack- 
son ( Med . and  phys.  journ.  by  Fother- 
GiLL.  1815.  Jul.  Aug.)  descrive  la  diar- 
rea cronica  nata  da  infiammazione  del- 
la membrana  mucosa  degii  intestini,  più 
grossa  nell’  ileo  e coperto  di  linfa  coa- 
gulabile, eranvi  inoltre  delle  ulcerette 
ed  una  piccola  eruzione  bianca  all’  in- 
testino retto. 

2.  Himly  (Hofelano  , Journ.  63,  Bd. 

4.  St.  p.  99)  , pretende  a ragione  do- 
versi a queste  attribuire  per  lo  più  la 
diarrea  colliquativa  dei  tisici. 

3.  G.  Frank,  vide  una  donna  presa  da 
diarrea  subito  dopo  aver  sostenute  gra- 
vi fatiche. 

4.  G.  Frank  , vide  una  donna  presa 
da  diarrea  ogni  volta  che  entrava  nella 
biblioteca. 

5.  Seger,  eph.  nat.  cur.  dec.  I.  a.  9. 
10.  obs.  94.  p.,  244. 

6.  Schmid,  eph.  nat.  cur.  dec.  I.  a.  4, 

5.  obs.  160.  p.  203.  — Fajjllini,  ivi,  a. 
6 e 7 obs.  288,  p.  345. 

7.  Piorry,  in  journ.  gén . de  méd.  T 
72.  1820.  Sept. 


8.  Gòtz  , acta  nat.  cur.  Voi.  2 , obs. 
188,  p.  430. 

9.  OvELGÙN  , acta  nat.  cur.  Voi.  5 , 

р.  309,  obs.  86. 

10.  Musgrave  , de  arthritide  anomala 

с.  4.  Sydenham,  opusc.  p.  599. 

H.Loder,  Journ.  3.  Bd.  p.  37  (erpe- 
te retropulso).  — Beauvais,  in  journ.de 
méd.  T.  47,  p.  47  (per  tigna  e scabbia 
soppresse).  — G.  Frank,  r.e’  suoi  scrit- 
ti, avverte  che  nella  Lombardia  succede 
frequentemente  la  diarrea  per  affezioni 
erpetiche  non  bene  sviluppate.  Lo  stes- 
so nel  giorno  2 die.  1827  vide  un  uomo 
a quarantanni,  il  quale,  essendo  guarito 
di  una  affezione  erpetica  antica  , venne 
preso  da  diarrea  con  senso  di  ardore 
che  si  estendeva  dalla  bocca  per  t eso- 
fago fino  alt  addome,  con  rossore  delle 
fauci  e della  lingua,  e accompagnata  da 
afte. 

12.  Senger  , diss.  de  diarrhoea  hypo- 
chondriaca.  Erf.  1752. 

13.  IIimly,  H ufel and  , Journ,  63.  Bd. 
4.  St.  p.  108. 


DELLE  DIARREE  3n 

§ LXIIL 
Diagnosi  L 

I.  La  diarrea  è malattia  facilissima  a conoscersi  : essa  poi  se-  Varietà 
condo  la  causa  che  1 ha  determinata,  secondo  la  materia  evacuata. 

, a norma  dei  sintomi  o delle  malattie  concomitanti  costituisce  varie 
e diverse  malattie,  die  nuderemo  descrivendo  diffusamente  in  se- 
guito. La  diarrea  inoltre  non  di  rado  è un  sintomo  o essenziale  o 
accidentale  di  altre  delle  suindicate  malattie  ( diarrea  sintomatica  ) 
ora  epidemica,  ora  sporadica  periodica,  acuta,  cronica,  abituale,  o 
salutare  (diarrea  critica)  o colliquativa. 

II.  La  diarrea  stercoracea2  tien  dietro  alla  ghiottornia,  alle  era-  Diarrea 
pole,  a indigestione,  e si  distingue  per  la  saburra,  la  quale,  previa  stercora- 
ì’oppressione,  la  gonfiezza,  la  tensione  del  ventricolo  , dell’ ad-  cea 
dome,  l’anoressia,  la  nausea,  i rutti,  la  vomiturizione,  il  vomito, 

i borborigmi,  i dolori  vaganti,  lancinanti,  i flati  fetenti,  e 1’  ardore 
all’  ano,  finalmente  viene  emessa  con  sollievo  del  malato,  finché  non 
sopraggiungono  ripetute  dejezioni  alvine,  liquide,  poltacee  , cor- 
rotte, fetidissime.  — Talvolta  le  feci  indurate  vengono  soffermate 
nell’  intestino  retto  e determinano  una  diarrea  continua  3. 

III.  I drastici  e i veleni  acri  eccitano  la  diarrea4 *,  con  che  sotto 
dolori  assai  forti , ed  altri  segni  del  venefìcio , si  evacuano  ma- 
terie tenui  , acquose  , saniose  , sanguinolente  ; non  di  rado 
y hanno  pure  il  tenesmo  e io  stesso  vomito , e ben  presto  com- 
paiono i sintorni  di  una  manifesta  infiammazione. 

JV.  La  diarrea  verminosa,  per  Io  più  prodotta  dai  fombrici,  si  Diarrea 
si  distingue  per  ciò  che  si  evacuano  materie  pituitose  , grigie  , Pr?dolta 
sanguigne  , finché,  dopo  aver  deposto  un  ammasso  di  vermi , ^a‘.^.ra“ 
cessa  per  solito  in  breve  tempo  la  diarrea.  d avveleni 

Y.  Riverio  0 ed  altri 6 osservarono  essersi  evacuato  l’adipe,  ch’era  Dian-ea  ^ * 

verminosa 


4.  ì r.  Bennati  , di$s.  sut.  diagnosin 
diarrhoeae.  Paduae,  4826. 

2.  Sin.  d iarrhoea  stercoracea  , sabur- 
rali, crapulosa  , ci  ba ! is.  Kothdurchfall. 

3.  Callisen,  obs.  diarrhoeae  cuna  ob~ 
structione  haud  infrequenti  connubio. 
Act.  ii.  soc.  ni  ed.  Havn.  Voi.  2,  p.  94. 
— Tiled,  obs.  and  inquiries.  Voi.  IV  , 
p.  4 23.  — Parrisch  , Northerner,  med. 
and  surg.  journ.  Froriep  , Notizen  24. 
Bd.  N.  49,  p.  29 J . 

4.  Ipercatarsi. 


5.  Observatt.  med.  cent.  II/,  obs.  23, 
p.  448  (crede  di  aver  distinto  l’olio  preso 
in  molta  quantità  nelle  feci  sotto  forma 
di  pallottole). 

6.  Lentilius  , in  eph.  nat.  cur.  dee, 
li,  a.  2 , obs.  452  , p.  340.  ■ — • Eoliot- 
son,  I.  infra  citando  , p.  68.  — Babing- 
ton,  1.  da  citarsi,  riferisce,  sulla  testimo-* 
nianza  di  Brande,  essere  state  eva- 
cuate delle  pallottole  composte  di  olio 
d'olivo  eh’  era  stalo  preso  antecedente- 
mente,  e di  muco  intestinale. 
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stato  inghiottito,  e Tulpjo  i,  Fabrìcio  ìldano  2 Morbìus3,  Mofjl-< 

LENBROCH  4 , ÀLBRECHT  5 , ClAUDERUS  6j  StALPARTUS  VAN  DER  WlEL  7, 

Arnot  8,  Scott  9 , Babinhton  10  , Howship44  , Kuntzmann42  , Hufe-- 
land  43,  Bright44,  Loyd45,  Elliotson16,  Turner17,  Pearson  is. 
Prout  49  videro  pure  evacuarsi  la  materia  adiposa,  formatasi  nel- 
F addome  stesso,  del  che  fa  cenno  anche  Stores  20.  — Donde  pro- 
venga la  sovrabbondanza  dell’ adipe;  se  formisi  negli  intestini21, 
o si  secerna  dagli  intestini  stessi , dal  fegato  22,  o dai  pancreas , 
non  è ancora  ben  dimostrato;  colf  analisi  chimica  però  Berge- 
mann  23  provò  che  in  fatto  si  evacuano  materie  grasse.  Bostock  24 
crede  di  aver  riconosciuto  Padipocera.  Brandes25  poi  si  è convinto 
che  la  materia  adiposa  evacuata  da  un  fanciullo  era  composta  di 
eiaina  , di  stearina  e di  materia  gialla.  — Queste  materie  grasse 
evacuate  poi  , o sono  fluide23,  simili  ali’ olio,  e divengono  solide 
col  freddo;  o sono  solide27,  simili  al  sego , e si  liquefanno  col 
calore  ; esse  talvolta  si  evacuano  involontariamente  28  in  molta 
copia  29 , insieme  alle  feci,  ma  distinte  da  queste  30,  sotto  forma 


1.  Observalt.  rned.  lib.  111.  c.  18.  19. 

2.  Opera.  Francof.  1747.  cent.  IV, 
obs.  47,  p.  321. 

3.  Fundarn.  physiol,  p.  226. 

4.  Eph.  nat.  cur.  dee.  J.  a.  2.  obs. 
20,  p.  35. 

5.  Acta  nat.  cor.  Voi.  III.  obs.  57 
p.  184  (di  un  dolore  forte  all*  ipocon- 
drio destro  cessato  subito  dopo  aver 
evacuale  per  l’alvo  delle  pallottole  come 
saponacee). 

G.  Eph.  nat.  cur.  dec.  I , a.  7.  oÌJ3. 
183.  Schol.  p.  347. 

7.  Observ.  cent.  1.  obs.  64. 

8.  Edinb.  med.  essays.  Vers.  ted.  5 , 
Bd.  2.  Th.  p.  853. 

9.  Duncan,  med-  communicat.  Voi. 
IV.  p.  334.  — Med.  Comment.  v.Edinb. 
4,  Bd.  p.  335. 

10.  Philos,  transact.  1813.  P.  2.  pa- 
gina 150,  152. 

11.  Pract.  observed,  in  surgery  and 
morbid  anatomy , p.  283. 

12.  Hufeland  , Journ.  53.  Bd.  1.  St. 
p.  106.  59.  Bd.  3.  St.  p.  45. 

13.  Ivi  , nota  (vuole  che  si  chiami 
questa  malattia  stearrea ). 

14 . Med.  chir.  transact . Poi.  18,  p.  4. 
— - Sanimi,  miseries.  Abhh.  41.  Bd.  pa- 
gina 1 . 

15.  Ivi,  p.  57.  — Ivi,  p.  67. 

16.  Ivi,  p.  67.  — Ivi,  p.  79. 

17.  Ivi,  m Elliotson,  obs.  9,  p.  73. 

18.  Ivi. 


19.  Ivi. 

20.  Ueber  die  Ileilung  der  inner n 
Krankh.  Deutsch  bearb.  von  Behrend, 

p.  100. 

21.  Everard  Home,  on  the  formation 
of  fat  in  the  intestines  of  living  animals. 
Phil,  transact.  1813.  P.  II,  p.  146.  — 
Albrecht,  I.  c. 

22.  Kuntzmann,  I.  c.  53.  Bd.  p.  120.  — 
Lloyd,  1.  c.  p.  62. 

23.  Presso  Kuntzmann,  1.  c.  53.  Bd.  pa- 
gina 112. 

24.  Vedi  Bright,  1.  c.  p.  2. 

25.  Archiv  des  Aphothekervereins  ini 
nordl.  Deutschland.  36.  Bd  p.  243. 

26.  Tulpio,  1.  c.  (ce  a guisa  di  butirro 

liquefatto  »).  — Babington  , 1.  c.  — 

RuNtzmAnN  , I.  c.  53.  Bd.  p.  110.  — 
Bright  , 1.  c.  cas.  I.  — Lloyd,  I.  c.  — 
Scott,  1.  c.  — Elliotson,  obs.  12,  pa- 
gina 7 7.  - — Pearson,  1.  c. 

27.  Mollenbrqch,  1.  c.  («non  dissimile 
dalla  pinguedine  della  carne  bovina  »). 

— Moebius  , I.  c.  — Fabrìcio  Ildano  , 

1.  c.  — Stalpartus,  1.  c.  — Albrecht, 

1.  c.  — Arnot,  1.  c.  — Howship,  1.  c.  : 

— Turner,  I.  c. 

28.  Kuntzmann  , !.  c.  53.  Bd.  p.  110. 

— Elliotson,  L c.  obs.  12,  p.  77. 

29.  Tulpius,  1.  o. 

30.  Fabrìcio  Ildano  , I.  c.  («  era  poi  ! 
quella  pinguedine  durissima  , rinchiusa 
in  pellicole  , e divisa  in  pezzetti  ; non 
oravi  traccia  di  escrementi  >?). 
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di  pallottole1  , ed  in  una  sola  volta  2,  o più  spesso,  previi  alcuni 
tormini 3 , o per  un  tempo  molto  più  lungo  4.  Alcuni  durante 
una  tale  escrezione,  oppure  cessata  questa,  guarirono5 6,  altri 
emaciati  terminarono  coila  morte G , e la  sezione  ha  presentato  i 
vizj  del  pancreas  7 , del  duodeno  8 , dei  fegato  9,  la  membrana  in- 
testinale rammollita  10,  le  ulcere  della  medesima  11  ricoperte  di  una 
sostanza  simile  ali’  olio  12.  — Bright  13  vide  la  diarrea  associata 
al  diabete.  Elliotson  14  vide  un  ammalato  ch’era  affetto  contem- 
poraneamente da  tisi  polmonale  , da  diabete  mellito,  e da  diarrea 
adiposa.  Un  ammalato  di  Kuntzmann  15,  cessata  la  diarrea  adiposa, 
ammalò  di  idrope  anasarca  mortale.  Tulpio  16  e Pearson  17  videro 
evacuarsi  materie  grasse  dall’ano  e dalla  vescica  orinaria.  Talvolta 
siffatta  evacuazione  è preceduta  da  itterizia  18,  e la  quantità  della 
materia  pinguedinosa  escreta  aumenta  coll’  uso  delle  carni19. 

VI.  Comparse  in  prima  Y amarezza  della  bocca,  il  giallore  della  Diarrea 
lingua,  l’anoressia,  la  nausea,  il  vomito,  con  dolori  più  o meno  biliosa 
forti,  si  emette  dall’  alvo  molta  copia  di  bile,  talvolta  quasi  pura  e 
intatta  20.  Ciò  accade  nei  bambini  durante  la  dentizione,  negli  adulti 
travagliati  dai  patemi  nella  stagione  estiva,  nelle  regioni  tropiche, 

per  raffreddamento,  in  seguito  a ostruzione  dei  condotti  biliferi. 

VII.  L5  acidità  delle  prime  vie  infesta  ai  bambini,  che  si  nutrono  Diarrea 
di  latte,  e soffrono  di  dentizione,  produce  la  diarrea  acida,  colla  acida 
quale  si  evacuano  con  dolori  colici  , materie  verdi,  spumose,  si- 
mili al  latte  coagulato  o all’  albume  tagliuzzato , senza  labe  ma- 
nifesta del  fegato. 


1.  Albrecht,  1.  c.  — Arnot,  1.  c.  — 
Scott,  1.  c.  — Babington,  1.  c.  — Tur* 
her,  J.  c. 

2.  Fabricio  Ildano,  1.  c. 

3.  Albrecht,  I.  c.  — Fabricio  Ilda- 
no , 1.  c.  — Elliotson  , 1.  e.  obs.  42  j 
p.  77. 

4.  Tulpio  , 1.  c.  ( più  di  quattordici 
mesi).  — Kuntzmann,  l.  c.  53.  Bd . pag. 
410.  59.  Bd.  p.  46  (per  tredici  anni). 

5.  Tulpio,  I.  c.  — Albrecht,  1.  c. — 
Fabricio  Ildano,  1.  c.  — Scott,  1.  c. 
Howship,  ).  c.  — Turner,  I.  c. 

6.  MÒllenbroch,  1.  c.  — Moebius  , 
1.  c. 

7.  KunztmANN,  59.  Bd.  p.  49  (il  pan- 

creas indurato  , il  condotto  escretorio 

chiuso).  — Bright,  1.  c.  cas.  I.  II.  IH* 

— Lloyd,  ì.  c.  — Elliotson,  1.  c.  pa- 

gina 79  (c«  the  pancreatic  duct  and  the 

larger  lateral  branches  were  crammed 

with  white  calculi  »). 


8.  Bright,  1.  c.  cas.  I.  II.  Ill  (ulcere). 

— Lloyd,  I.  c.  (contratto). 

9.  Bright,  1.  c.  cas.  1 (il  condotto 
coledoco  premente  il  pancreas  chiuso). 

— Lloyd,  I.  c.  (E  orificio  del  condotto 
coledoco  chiuso). 

40.  Kuntzmann  , 59.  Bd.  p.  48. 

41.  Prout  in  Elliotson,  I.  c.  obs.  44, 
p.  80  (del  cieco  e del  colon). 

42.  Elliotson,  I.  c.  p.  7 8. 

13-  L.  c.  cas.  I,  p.  3. 

44.  L.  c.  obs.  42,  p.  76. 

4 5.  L.  c.  59.  Bd.  p.  46. 

46.  L.  c.  cap.  19. 

4 7.  In  Elliotson,  1.  c. 

48.  Kuntzmann  , I.  c.  53.  Bd.  p.  407. 

— Bright,  1.  c.  cas.  I.  II.  III.  — Lloyd 
I.  c. 

4 9.  Kuntzmann,  p.  4 20. 

20.  Cosohwitz  , d iss.  de  diarrhoea  bi- 
liosa. Hai.  4729. 


Voi.  Ili»  Part.  II. 
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Diarrea  Vili.  Quando  il  pancreas  è indurato  e affetto  da  ipertrofìa  , uni  i 
gran  quantità  di  materia  salivaie  * si  evacua  per  1’  ano,  e ascender 
alla  bocca  e si  erutta. 


pancrea- 

tica 


Diarrea 

scrofolosa 


IX.  Anche  la  gonfiezza  delle  glandole  mesenteriche  e i tuber- 
coli delle  medesime,  favoriscono  la  diarrea,  come  pure  la  diatesici 
scrofolosa,  causa  di  quelle  malattie.  In  siffatta  diarrea  scrofolosa,, 
nella  quale  predominano  i segni  della  diatesi  e degli  indicati  malli 
locali,  si  evacua  per  solito  una  materia  mucosa.  Questa  diarrea! 


o 


mi 


a 


continua  a lungo. 


Diarrea 

sierosa 


P 


Diarrea 

acquosa 


X.  La  diarrea  sierosa  2,  che  nasce  per  lo  più  da  raffreddamento) 
del  corpo,  massime  dei  piedi  e dell’addome, nella  primavera  e nell’au- 
tunno,  con  leggiera  infiammazione  della  membrana  mucosa  delFinte— 
stino  crasso,  a mo’  del  catarro  polmonale,  la  qual  membrana  inoltre? 
esala  gran  copia  di  un  fluido  sieroso  si  distingue  per  ciò,  che? 
si  evacuano  con  impeto,  copiosamente  e frequentemente  con  tor- 
nii ni  e febbre,  con  senso  di  calore  e ardore  dettano,  materie?' 
acquose,  tenui,  alquanto  biliose  con  poco  odore.  Avvi  appena  trac- 
cia di  feci.  Succedendo  la  crisi,  che  viene  coadjuvata  dal  sudore, 
si  emettono  materie  mucose,  simili  a sputi  elaborati,  con  senso  di 
salute.  — Un’origine  ed  indole  medesima  ha  la  diarrea  che  ac- 
compagna il  vajuoloj  il  morbillo,  la  miliare  e le  afte,  come  quelìan 
che  dipende  da  irritazione  infiammatoria  simpatica  della  mem- 
brana mucosa  4. 

XI.  La  diarrea  acquosa  accade  nelle  malattie  idropiche  o sponta- 


neamente , o cagionata  dall"  amministrazione  di  medicamenti  dra- 


Diarrea 

orinaria 


Diari' 


ea 


pituitosa 


sticij  e non  di  rado  favorisce  la  guarigione  di  quelle  malattie  me- 
desime. 

XII.  Anche  1’  orina  può  evacuarsi  per  1’  ano,  ogni  qualvolta  a ca- 
gione di  un’ulcera  siansi  perforate  le  pareti  della  vescica  e dei- 
l’intestino  retto  5. 

XIII.  La  diarrea  pituitosa  6 , mucosa,  tien  dietro  allo  stato 


4.  Lambsma,  l.  c.  p.  69. 

2.  Sin.  diarrhoea  catarrhalis  , rheu- 
matica,  catarrhus  intestinorum.  — Piso 
de  morbis  ex  serosa  colluvie,  p.  334.  — 
Coschwitz  e Mììnnich,  diss.  de  diarrhoea 
serosa.  Hai.  4729.  — Lambsma,  I.  c.  cap. 
IV,  p.  67  (de  ventris  fluxu  aquoso).  — 
Thomson,  med.  consultations  on  various 
diseases.  Lond.  4 7 73.  Samml.  auserles. 
Abhh.  3.  Bd.  p.  43. 

3.  u Sono  questi  profluvj  dell’  alvo 
come  sudori  degli  intestini  che  si  pro- 
muovono sopprimendosi  la  traspira- 
zione, e si  determina  quasi  traspira- 


zione inversa  >?.  Lambsma,  L c.  cap.  IV, 

p.  68. 

4.  Nel  cap.  IH,  § XVII,  N.  54  , ab- 
biamo veduto  che  la  diarrea  secondo 
Abercbombi,  è un  sintomo  quasi  costan- 
te dell’  enteritide  mucosa. 

5.  P.  Frank,  epit.  lib.  V.  P.  II  , pa- 
gina 445. 

6.  Stalpartos  van  bER  Wiel,  cent.  I, 
obs.  62.  — Lambsma,  I.  c.  pagina  76 
(de  dejectionibus  glutinosis).  — Poite- 
vin,  diss.  sur  la  diarrhée  muqueuse.  Pa - 
ris  1810.  - — Reil  , Erk.  und  Kur  dcr 
Fieber . 3.  Bd.  p.  518. 
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Ipituitoso  d,  o spontanea  o determinata  artificialmente,  ed  è costituita 
]da  evacuazione  di  materie  bianche,  gelatinose 1  2,  vitree,  o giallastre 
o verdastre  , o molto  fetide  o di  debole  odore , o semplici  o 
uniste  alle  feci,  tinte  di  sangue,  il  che  quando  accade  in  una  data 

Ì misura,  e in  seguito  non  si  raccoglie  più  muco,  porta  con  sè  la 
guarigione,  ma  se  continua  invece  a lungo,  esaurisce  le  forze,  e 
produce  V emaciazione  c l’atrofia.  Questa  malattia  poi,  talvolta 
j epidemica,  avviene  per  Io  più  nei  soggetti  scrofolosi  e venosi, 
più  di  rado  sono  causa  prossima  di  questa  malattia  i cibi  che 
i abbondano  di  muco,  di  glutine,  di  albume,  di  amido  di  zuccaro, 
^preparati  senza  previa  fermentazione,  o proclivi  alla  medesima, 
ipresi  in  troppa  quantità,  e raccolti  negli  intestini. 

XIV.  La  diarrea  emorroidale  3 accompagnata  da  varj  segni  delle  Diarrea 
i emorroidi , suole  manifestarsi  a periodi  ; e non  di  rado  si  emettono  emorroì- 
jcon  tenesmo  materie  mucose  e sanguinolente.  dale 

XV.  La  diarrea  che  proviene  dall’  artritide  o trattenuta,  o sop-  Diarrea 
(pressa,  e che  accompagna  un  accesso  artritico,  dà  materie  simili  artritica 
a quelle  che  si  emettono  nella  diarrea  emorroidale,  ma  determina 
maggior  dolore. 

XVI.  Dicesi  diarrea  cruenta4,  ogni  qualvolta  si  emette  per  l’alvo  Diarrea 
poca  5 quantità  di  sangue,  che  non  sia  attribuibile  nè  a emorroidi,  cruenta 
nè  a dissenteria,  nè  a melena,  misto  alle  feci,  al  muco,  allo  siero, 
alla  marcia,  all’icore.  Vengono  affetti  da  questa  diarrea  i bambini 6 
in  conseguenza  della  dentizione  difficile,  dei  vermi,  o della  materia 
acre  contenuta  negli  intestini , o senza  causa  manifesta  , come 
pure  gli  adulti  per  aver  trascurata  la  diarrea  sierosa  7 in  conse- 
guenza di  ulcere  intestinali,  di  qualche  lesione  dell’intestino  istesso, 
di  condizione  scorbutica8,  putrida,  e non  di  rado  corrono  pericolo 
della  vita. 


1.  Cfr,  cap.  X.  § L.  6. 

2.  « Un  ghiottone  evacuò  dall'  ano 
•un  umore  glutinoso,  simile  a limo  per 
la  grossezza  di  un  piede  ».  Làmbsma  , I. 
c.  p.  77,  ex  Dureto. 

3.  Schrader  , diss.  de  diarrhoea  hae- 
morrhoidibus  fluentibus  juncta.  Lugd. 
Bat.  4728. 

4.  Diarrhoea  sanguinea.  — Petri  ab 
Hartekfels  j diss.  fluxus  alvi  cruentus. 
Erf.  4 605.  — Zeizing  , diss.  de  morbo 
nigro  Hippocr.,  vomitu  cruento  et  diar- 
rhoea cruenta.  Jen.  4 824. 

5.  Una  quantità  maggiore  di  sangue 

emessa  per  l’ano  , per  qualche  data 

causa,  viene  ragionevolmente  conside- 
rata fra  le  emorragie,  delle  quali  sì  trat- 

terà più  sotto. 


6.  Reichel  in  Ludwigii,  adversar.  med. 
pr.  Voi.  III.  P.  3,  p.  567. 

7.  Horn,  in  ipsius  neuem  Archìv  f. 
med.  Erfahr.  6.  Ed.  p.  242  (la  sezione 
fece  conoscere  il  colon  cangrenato  e 
perforato,  e gli  intestini  tenui  qua  e là 
infiammati^, 

8.  Report  from  the  select  committee 
on  the  state  oj  the  penitentiary  at  Mil- 
bank.  Ordered  by  the  house  of  commons 
to  be  printed  8.  Jul.  4 823,  — - The 
Edinb.  med.  and  surg.  journ.  1824.  Jut. 
p.  97  ( a we  examined  by  dissections 
the  bodies  of  two  prisoners  , who  died 
dysenteric  and  found  in  carious  parts 
of  the  intestines  the  morbid  appearence 
called  in  medical  language  ecchymosis 
— ■ we  found  in  fact  an  absolute  scurry 
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Di  arrea  XVII.  Sebbene  la  diarrea  sia  per  lo  più  continua*  pure  talvolta 
periodica  sì  manifesta  ad  accessi.  Lanzoni4  osservò  la  diarrea  annuale  e la 
vide  pure  2 mensile  in  un  fanciullo  di  nove  anni  susseguita  a una 
dissenteria  che  ricorreva  ogni  mese  sul  crescere  della  luna  ; Ro- 
me li  o 3 vide  la  diarrea  mensile*  che  suppliva  alla  mancanza  dei  men-  * 
strili*  e lo  stesso 4 la  vide  pure  mensile  in  una  gravida  senza 
che  ne  derivasse  alla  medesima  alcun  danno.  Degner  à osservò  la 
diarrea  terzana  * e Limpreciit  6 la  quotidiana  : Kohler  7 vide  la 
diarrea  con  tormini  che  accompagnava  i parossismi  di  una  febbre 
intermittente  terzana. 

FI  osso  XVIII,  Flusso  celiaco  8 fin  dai  tempi  più  remoti 9 chiamasi  quella  i 
celiaco 


of  the  bowels,  of  which  diarrhoea  and 
dysentery  was  only  a symptome  and 
consequence,  n p.  3SS). 

1.  Eph.  nat.  cur.  dec.  II.  a.  8.  obs. 
201*  p.  504. 

2.  Ivi,  cent.  I.  II,  obs.  63,  p.  135. 

3.  Ivi  , d ec.  II.  a.  10.  obs.  193.  pa- 
gina 374. 

4.  Ivi,  dec.  II.  a.  5.  obs.  149,  p.  303. 

5.  Bresl . Samml.  1723.  II,  p.  570. 

6.  Acta  nat.  cur.  Voi.  II.  obs.  137  , 
p.  313. 

7.  Commerc.  lit.  Norimb.  1742.  hebd. 
37,  p.  295. 

8.  Da  , ventre,  alvo.  Sin.  flu- 

xus  cliylosus,  passio  coeliaca,  ventricu- 
losa  ; diarrhoea  chymosa*  chylosa  , la- 
ctea,  cbymochezia,  chymorrhoea  , chy- 
lorrhoea*  fluor  albus  intestinorum*  blen* 
norrhoea  intestini  recti.  I tal.  flusso  ce- 
liaco , flusso  di  corpo.  Franc,  passion 
céliaque , flux  des  oilmens,  fux  chyleux * 
céliaque.  Ingl.  celiac  passion.  Isp.  fluxo 
celiaco , pasion  celiaca.  Lusit.  fuxo  ce- 
liaco. Ted.  Milchruhr  weisse  Ruhr,  weis- 
ser  Bauchfluss.  Be!g.  Graauwe  loop  , 
rauwe  Gyìvloed.  Dant.  Buglob , bugflod. 
Sved.  Bulflód,  Ndringssot , utsot. 

9.  Ippocrate  parimenti  non  fa  menzio- 
ne di  questa  malattia*  Celso  però  (lib. 
IV.  c.  12)  , nomina  una  certa  malattia 
xotXtKxov,  la  quale  anziché  al  nostro 
caso*  appartiene  piuttosto  alla  colica 
(Triller  e Lòscher  , diss.  de  morbo 
coeliaco  singulari  a Corn.  Celso  de- 
6cripto.  Vileb.  1765  * e negli  Opusc. 
med.  Vo!.  I,  p.  281).  A maggior  diritto 
il  luogo  del  cap.  18  («  descendunt  pi- 
tuitae  mucisque  similia  » ) puossi  ri- 
ferire alla  nostra  malattia.  Ne  parla 
mollo  Celio  Aureliano  (de  morbis  chro- 
nicis  lib.  IV.  c.  3.  cd.  IIalleri*  T.  XI* 


pag.  29(1 , T affezione  ventrieolosa  del 
quale  s’  assomiglia  poco  alla  celiaca  d’og* 
gidi  e comprende  quasi  tutte  e singole 
le  diarree  croniche),  così  pure  Areteo 
de  signis  et  causis  morb.  diuturn.  lib. 

I.  c.  7.  ed.  Kuhn.  p.  149.  de  curat, 
morb.  chron.  lib.  II,  c.  7.  Ivi  , p.  336  * 
il  di  cui  xodiorxvj  s’  approssima  di  più 
al  nostro).  Galeno  (defìn.  med.  N.  267. 
ed  Kuhn.  T.  XIX  , p.  421.  et  de  locis 
affect,  lib.  VI.  c.  2.  ivi.  T.  Vili,  pa- * 
gina  388)  fa  cenno  di  questa  malattia 
e ne  raccomanda  qua  e là  parecchi  ri- 
med j.  Così  Alessandro  Tralliano  (lib. 
Vili.  c.  5.  ed.  Halleri,  T.  6,  p.  326), 
Aetius  (Tetrabibl.  III.  Seum.  1.  c.  37. 
ex  Archigene)  , Paulus  Aegineta  ( lib. 
III.  c.  40)  e ActuariCs  ( meth.  med. 
lib.  I.  c.  90),  descrivono  il  morbo  ce- 
liaco. • — P.  Forestus  (observ.  lib.  XVIII 
obs.  51  , p.  200.  lib.  XXII.  7.  m.  371.  . 
obs.  26,  p.  394),  de  Diemerbroeck  (ope- 
ra anat.  et  med.  T.  I.  lib.  1.  c.  8 , pa- 
gina 58),  Smetius  (misceli,  med.  lib.  X, 
p.  528)*  Bierling  (eph.  nat.  cur.  dec.  I, 
a.  2.  obs.  152*  p.  237),  Amatus  Lusita- 
Nus  (observ.  med.  cent.  III.  87,  p.  289), 
Sim.  Schulze  ( eph.  nat.  cur.  dec.  I.  a. 

4 e 5,  obs.  76*  p.  63)  , Verzascha  (ob- 
servatt.  med.  1)  , BalloNius  (epid.  I , 
p.  13  e II*  p.  218),  Fel,  Plater  (ob* 
servati,  lib.  III,  p.  857),  descrivono  ca- 
si di  questa  malattia  da  essi  osservati. 
La  trattarono  poi  separatamente  EgliN- 
ger  , diss.  de  lienteria  et  fluxu  coelia- 
co. Basii.  1667.  — Bufine*  diss..  de  pas- 
sione coeliaca.  Lugd.  Bat.  1671.  — Feye- 
rabend , de  affectione  coeliaca.  Argent. 
1681.  — de  Berger  e Jacobi  , de  flu— 
xione  ventris  chylosa.  Viteb.  1699.  — • 
Siebenrees*  diss.  de  lienteria  et  coelia- 
co fluxu.  L.  B.  1705.  - — Crausius  c 
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malattia,  nella  quale  si  emettono  per  i’  ano  materie  bianche,  simili 
al  latte  (più  dirado  di  altro  colore,  cineree,  striate  di  sangue).  Queste 
materie  riguardate  per  molto  tempo  siccome  il  chimo  1 od  il  chilo 
non  assorbito  , vennero  poi  dai  medici  moderni 2 attribuite  più  ra- 
gionevolmente ad  una  pervertita  secrezione  della  membrana  mucosa 
dell5  intestino  e principalmente  del  retto.  Gli  antichi  pretesero  che 
questa  malattia  assalga  più  frequentemente  i fanciulli 3 e i vecchi  4 ; 
ma  ciò  negano  i moderni  r° } i quali  asseriscono  che  questa  malat- 
tia tien  dietro  alle  diarree  ribelli , alia  dissenteria  6 , al  colera  , 
alla  lienteria  , alla  colica;  se  ne  accagionano  pure  le  discrasie  ( da 
Vogel  ),  T artrite  7a  le  emorroidi8,  la  scrofola9,  la  sifilide  i0,  Io 
stato  pituitoso,  i vermi,  la  perdita  del  seme  i purganti  drastici , 
i clisteri  irritanti,  l’equitazione  troppo  continuata  la  soppi  essionc 
dei  menstrui43,  del  latte,  le  malattie  cutanee  i vizj  dei  visceii 
addominali 15,  soprattutto  delie  glandole  tanto  intestinali  quanto 


Thùmmel  , de  coeb.aca.  Jen.  1710.  — 
Ibes,  diss.  de  morbo  eoeliaco.  Hai.  1766. 

— Vogel  e Sothen  , diss.  fluxus  coe- 
liaci genuina  notio  atque  ratio  expos. 
Gott.  1768.  Lo  stesso,  praclect.  ed.  II  , 
§ 333.  — Uhthoff,  diss.  de  morbo  coe- 
liaco ejusque  genuina  notione.  Gott. 
1787.  Doering  , I,  p.  193.  — Rummer  , 
diss.  de  passione  coeliaca.  Berol.  1/89; 

— Flies,  diss.  de  morbo  coeliaco.  Hal.  1 731. 

— Nicolai  e Heinigke  , diss.  de  fluxu 
coeliaco.  Jen.  1794.  — Meyer,  diss.  de 
affectione  coeliaca  ex  viscerum  abdomi- 
nalium  infarctu  oriunda.  1 raj  ad  V. 
4794.  — Richter  , mecl  u.  chir.  Be- 
merk . p.  70.  — Thilenius,  mecl.  u.  chir. 
Bemerk . p.  116.  — Lund  , in  act.  reg. 
soc.  med.  Havn.  T.  IV,  p.  423.  SammL 
miseries.  Ahh.  21.  Bd.  2.  St.  p*^3. 
Dreissig  in  Hufeland  , Journ . 43.  Bel. 
2.  St.  p.  3.  — Schwarz,  ivi.  35.  Bel.  5. 
St.  p.  18.  — Kummel,  ivi  , 60.  Bel.  6. 
St.  p.  3.  — Graves,  Dublin  hospital 
reports  Voi.  IT , p.  46  ( whitish  stools ). 

— ReiNTzsch  , diss.  de  fluxu  coeliaco. 
Rerol.  1826.  — Rasche  , diss.  de  fluxu 
coeliaco  syphii  itico.  Berol.  1829.  — 
Lippe  , diss.  de  fluxu  coeliaco  Golt. 
1830.  — Sebregondi  , in  Heidelb.  klin. 
Annalen  10.  Bd.  p.  401. 

1.  Areteo  , 1.  c.  — Vogel  , uno  cl  a 1— 
Y a.  1768,  1.  c.  , confutò  questa  opinio- 
ne con  argomenti  validissimi  sanzionati 
da  Richter,  I.  c.  — P.  Frane.,  I.  da  ci- 
tarsi. — Reil  , Erkenntn.  u.  Jiur  der 
Fieber.  Bd.  3.  p.  526.  — Wedekind  , 
Aufsìilzc  ùber  verseli,  wichtige  Gegen - 


slànde  der  Arzncik.  p.  345.  — Sóm- 
merriNg  , de  morb.  vas.  absorbent,  c. 
IV.  § 63.  — Dreissig,  1.  c.  p.  li  (il 
quale  mediante  un  esperimento  chimico 
si  è convinto,  che  la  materia  evacuata 
non  era  chilo). 

2.  Balloni  , I.  c.  — Foresto»  , L c. 

— Richter  , med . u.  chir.  Bernerkk.  1. 
Th.  p.  70.  — Lund  , 1.  c.  — Uhthoff, 
1.  c.  p.  14.  32.  — P.  Frank  , epit.  L. 
V P.  4 , p.  460.  — SÒMMERRIBG  , de 
morb.  vas.  absorb.  153.  — Dreissig  , 1. 
c.  p.  11.  - — Kummel  , I.  c.  — Graves  , 
I.  c. 

3.  Rosenstein,  Kinder krankh.  p*  137. 

— Dreissig,  1.  c. 

4.  Dreissig,  1.  c.  p.  4 e 8. 

5.  Richter  , med.  u.  chir.  Bernerkk. 
\.  Bd.  p.  70.  — Sam.  Gl.  Vogel  , 
Hcinclb.  d.  pr.  A.  TV • 6.  Bd.  p-  90.  — - 
Io  pure  ho  veduto  framezzo  alle  feci 
dei  fanciulli  una  materia  somigliantis- 
sima al  latte,  ma  senza  alcun  danno- 

6.  Brendel  , 1.  c.  — Hufeland  , nel 
suo  Journ.  1.  Bd.  p.  130. 

7.  Verzascha,  L c.  — • Dreissig,  1.  c. 

p.  23. 

8.  Richter  e Thilenius,  1.  c. 

9.  Kortum,  de  vitio  scrof.  Voi.  I,  pa- 
gina 141. 

10.  R ASCII  e,  1.  c. 

11.  Richter,  1.  c. 

12.  Dreissig,  1.  c.  p.  10.  ^ 

13.  Hufeland,  nel  suo  Journ.  32.  bd. 
6.  St.  p.  19. 

14.  Thilenius,  L c. 

15.  Sebregondi,  h c. 
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mesenteriche.  Sogliono  precedere  questa  malattia  : 1*  oppressione 
del  ventricolo  , il  dolore  ottusola  gonfiezza,  i dolori  leggeri , o 
colici,  qua  e là  vaganti  perl’addome,  l’anoressia,  ìa  bulimia,  i 
rutti,  i flati,  la  sete,  l’ansietà,  i quali  sintomi  aumentano  dopo  il  pa- 
sto. Dippoi , per  Io  più  con  tenesmo  si  emettono  per  r ano  ma- 
terie bianchiccie  o bianco-cineree,  somigliantissime  al  latte,  delle 
quali  da  principio  sono  ricoperte  le  feci  ; poscia,  aumentando  la 
malattia,  si  evacua  ripetutamente  Y istessa  materia  pura,  talvolta 
tinta  di  color  cinereo,  giallo,  verde,  striata  di  sangue , o fetente 
o inodora,  e si  emettono  feci  intatte,  per  lo  più  al  mattino,  ma 
per  solito  più  di  rado.  La  quantità  del  muco  evacuato  è varia, 
ora  è di  un  cucchiajo  appena,  talvolta  di  più,  e produce  il  de- 
liquio o un  senso  di  debolezza.  L’  escrezione  innormale  non  di 
rado  tien  dietro  all’  aver  mangiato  certi  cibi  particolari , i quali 
determinano  per  solito  anche  Y ansietà,  i flati  e la  pressione  del 
ventricolo.  (Cohausen1  guarì  questo  flusso  complicato  col  diabete.) 
Così  la  malattia  si  protrae  per  mesi  ed  anni,  talvolta  rimette  2 , 
e si  esacerba.  Finalmente  ne  soffre  la  nutrizione,  le  forze  si  con- 
sumano, e sopraggiunge  la  febbre  etica , la  quale  o per  sè  sola, 
o unitamente  ad  altri  sintomi  nervosi  e idropici  spegne  la  vita 
del  malato.  La  necroscopia  ci  fece  vedere  gli  intestini,  massime 
gli  inferiori,  dilatati,  le  glandole  3 poi  tanto  dei  medesimi,  quanto 
le  mesenteriche4,  gonfie,  indurate,  ulcerate5,  funghi  midollari  6 
nel  mesenterio,  distrutti  da  melanosi  l’ intestino  colon  ed  il  retto  7, 
quest’  ultimo  perforato  8 , e la  sua  membrana  mucosa  rammol- 
lita 9 e spogliata  dell’  epitelio  10.  Apparvero  inoltre  grossi  e scir- 
rosi il  fegato  e la  milza  ll. 

Diarrea  XIX.  La  diarrea  purulenta  è quella,  per  la  quale  si  emette  vera 
purulenta  marcia  separata  dalle  feci.  Ciò  accade  parimenti  ogni  qualvolta 
un  ascesso  del  mesenterio12,  del  fegato  13,  della  milza14,  del  pan- 


4.  Nova  acta  nat.  cur.  T.  2.  obs.  XI, 
p.  37. 

2.  P.  Frane.  (I.  c.),  ebbe  a curare  un 

vecchio,  affetto  da  questa  malattia,  « il 

quale  spesso  per  otto  , ed  anche  per 

quindici  giorni  sembrava  stare  abba- 
stanza bene,  ed  appetire  i cibi,  quando 

ad  un  tratto  previi  frequenti  borbori- 

gmi, fattosi  gonfio  e teso  il  ventre  , e 

senza  alcuna  sensazione  di  prossimo  de- 
liquio, evacuava  moltissime  materie  dal- 
l’ano, poltacee,  fluide,  spumanti  , feti- 
dissime, di  un  colore  cinereo  od  anche 

bianchiccio.  » 

3.  Dreissig  , I.  c.  p.  42.  — Basche  , 

1.  c.  p.  22  (del  retto). 


4.  DiEmerbroecr  , anat.  lib.  4.  c.  8, 
p.  58.  — Bierling,  1.  c. 

5.  Reintzsch,  1.  c.  p.  26. 

6.  Sebregondi,  1.  c.  -414. 

7.  Ivi. 

8.  Ivi. 

9.  Basche,  I.  c.  p.  22. 

40.  Ivi. 

41.  Bierling,  I.  c. 

42.  F.  Hoffmann,  opera  T.  II,  p.  174. 
obs.  3.  — Ben.  Sylvaticus,  cent.  2,  obs. 
86.  — Lambsma,  I.  c.  c.  7.  — Stupanus 
in  act.  Helvet.  Voi.  4.  p.  78. 

43.  Kònig  , in  eph.  nat.  cur.  dec.  II. 
3.  10.  obs.  417,  p.  214. 

44.  Lambsma,  ì.  c, 
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creas 4 , e più  frequentemente  ancora  nella  regione  iliaca  destra, 
prodotto  da  peritiflitide  2 , siasi  aperto  nell’  intestino,  massime  nel 
crasso.  All’ incontro  le  ulcere  della  membrana  mucosa  non  man- 
dano tanta  quantità  di  marcia  da  potersi  riscontrare  nelle  feci , 
e la  diarrea  che  vi  tien  dietro  devesi  chiamare  ulcerosa. 

XX.  If  flusso  epatico  3 , eh’  io  vorrei  piuttosto  chiamare  diarrea  Flusso 
icorosa,  è quella  specie  di  diarrea,  con  che  si  emette  per  1’  alvo  epatico 
una  materia  acquosa , saniosa,  simile  alla  lavatura  di  carne.  La 
sede  di  questa  malattia  ricercavasi  un  tempo  nel  fegato  soltanto, 
e nell’  ulcera  del  medesimo  4 o in  altro  vizio  o nella  pervertita 
secrezione  ( così  detta  imbecillità  da  Galeno  ) ; si  attribuiva  pure 
ad  altri  visceri,  come  alla  milza,  al  pancreas,  al  mesenterio , più 
frequentemente  però , per  quanto  consta  a me  5 pure  , la  causa 
del  flusso  epatico  sta  nel  carcinoma  degli  intestini,  massime  del 
retto,  e nella  fìstola  6 di  quest’ultimo  ; Richter  7 paragona  que- 
sto flusso  colla  melena  ; questa  malattia  poi  si  fa  dipendere  dalle 
stasi  8 venose  , dalla  pletora  addominale , dalle  emorroidi 9,  dallo 


1.  Lambsma,  I.  c. 

2.  Io  stesso  ho  veduto  tre  o quattro 
volte  in  questo  caso  vera  marcia. 

3.  Sin  hepatirrhoea,  diarrhoea  o dy- 
senteria  hepatica  , atonia  o catarrhus 
hepatis,  hepatorrhagia  , aimatera.  Ital. 
flusso  epatico.  Franc,  flux  hépatique. 
Spagn*  e Lusit.  fluxo  hepatìco.  lngl. 
hepalick  flux  , the  flux  of  the  liver. 
Ted.  Leberfluss  , Leberruhr.  Belg.  Le~ 
verloop.  Levervloed.  Dan.  Leverflod. 
Suec.  Lefverflod.  — Dices!  che  una  tal 
malattia  fosse  già  conosciuta  da  Ippo- 
crate  , e ne  fanno  menzione  Galeno 
(de  sympt.  caussis  lib.  III.  c.  7.  ed. 
Kììhn,  T.  VII,  p.  241  , de  locis  affectis 
lib.  V.  c.  S.  Ivi.  T.  Vili  , p.  359.  lib. 
VI.  c.  2.  Ivi  , p.  383)  , Aetius  (lib.  X. 
e.  4),  Alexander  Trallianus  (lib.  Vili, 
c.  3.  ed.  Hallert,  T.  VI,  p.  315),  Pau- 
lu3  Aegineta  (lib.  III.  c.  42),  Actuarius 
(lib.  IV.  c.  6).  In  seguito  trattarono  a 
parte  della  malattia  in  discorso  Schroe- 
der  (diss.  de  fluxu  hepatico.  Jen.  1602). 
Seiler  (diss.  de  fluxu  hepatico.  Basii. 
1626)  , Metzger  (diss.  de  fluxu  hepati- 
co. Tub.  1671),  CorceuS  (diss.  de  fluxu 
hepatico.  Lugd.  Bat.  1672  ) , Starke  e 
StadlaNder  (diss.  de  fluxu  hepatico. 
Regiom.  1681),  Cruger  (eph.  nat.  cur. 
dec.  II.  a.  9.  140.  p.  142),  Feiir  (ivi, 
a.  3.  obs.  17.  p.  17J,  Lanzoni  (ivi,  a.  9, 
obs.  48,  p.  82),  Dììrr  (ivi  » a.  10.  obs. 
178,  p.  352),  Schròck  (ivi,  dec.  Ili,  a. 


1 , obs.  165  , p.  305  ),  OvelgììN  (acta 
nat.  cur.  Voi.  VII.  obs.  29.  p.  77),  Bón- 
KEKEN  (nova  acta  N.  C.  T.  II.  obs.  21  , 
p.  80)  , Bianchi  (hist,  hepatis.  P.  II.  c. 
9,  p.  172),  F.  Hoffmann  (diss.  de  mor- 
bis  ex  vitio  hep.  Hai.  1723  , p.  13)  , 
B render  e Merckel  (diss.  de  fluxu  he- 
patis. Viteb.  1715)  , Fischer  (diss.  de 
fluxu  hepatico.  Erf.  1728)  , Kest  (diss. 
do  fluxu  hepatico.  Basii.  1729)  , Bour- 
dier  ( Journ . de  méd.  T . 38,  p.  44),  El- 
ler ( med . u.  chir.  Bemerk.  p,  118)  , 
Richter  ( med . u.  chir.  Bemerk.  1.  Bd. 
p.  144),  Andreae  (cogitata  quaedam  de 
fluxu  hepatico.  Jen.  1795),  Lutz  (diss. 
de  hepatirrhoea.  Golt.  1796  ) , Abr. 
(, Journal  der  Erfind.  4.  St.  p.  58  , 5. 
St.  p.  22)  , Duesterberg  (diss.  de  fluxu 
hepatico.  Berol.  1818),  Tiling  (diss.  de 
haemorrhoidibus,  melaena  et  fluxu  he- 
patico ex  eodem  fonte  profluentibus. 
Dorp.  1827). 

4.  BoNtius  , Jordan  e Ballonius  , 1. 
da  citarsi.  — Lutz,  1.  c.  p.  29. 

5.  I casi  di  flusso  epatico  da  me  ve- 
duti uniti  al  cancro  o dell’  intestino 
cieco  o del  retto. 

6.  Journ.  der  Erfind.  5.  St.  p.  33. 

7.  L.  c.  ( riporla  un  caso  di  morbo 
nero,  che  non  ha  quasi  nulla  di  comu- 
ne col  flusso  epatico). 

8.  Lutz,  I.  c.  p.  21  (dichiara  questo 
solo  come  genuino). 

9.  Ovelgììn,  I.  c. 
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scorbuto,  dalla  febbre  putrida,  intermittente  4 , perniciosa,  dall*  aci- 
dità delle  prime  vie  frequentissima  nei  ragazzi , e tien  dietro  alla 
dissenteria  2.  Secondo  la  causa  che  ha  determinata  la  malattia , 
varj  sono  i sintomi  che  precedono  ed  accompagnano  il  flusso 
istesso.  Esso  si  diporta  in  modo,  che  più  volte  al  giorno  ad  in- 
tervalli nò  fìssi,  nè  regolari,  con  tenesmo  e colica  o senza  di 
essi,  si  emette  poca  quantità  della  materia  suddescritta,  arrestandosi 
invece  le  feci,  ed  evacuandosi  in  giorni  alterni,  e più  di  rado, 
rosseggiami,  bianche,  scolorate.  Protraendosi  poi  la  malattia  i 
sintomi  precursori  aumentano  , soffrendone  contemporaneamente 
la  nutrizione  di  tutto  il  corpo,  finche  Y atrofia  o Y idrope  non  met- 
tano fine  al  male  ed  alla  vita.  La  necroscopia  ci  fece  vedere  il 
fegato  assai  ingrossato  , molle  , distrutto  e quasi  consumato  3 ; 
la  cistifellea  invece  di  bile  conteneva  dei  sangue  od  un  umore 
sanguinolento. 

teria  XXL  La  lienteria4,  già  conosciuta5  abbastanza  fino  dai  tempi  più 
remoti,  e ai  nostri  tempi  da  moltissimi 6 trattata  e osservata  7,  si 


1.  Torti,  p.  126. 

2.  Crùger_,  1.  c.  — Dura,  1.  c. 

3.  Bontius  , med.  Indorimi  lib.  VII , 
obs.  19.  — Jordancs,  de  pestis  phae- 
nom.  c.  19.  — BalloNius,  consilia,  naed. 
lib.  I,  p.  53.  — Bourdier,  1.  c. 

4.  Greco  ^stsvreptec  da  àsto  lieve  e 
evrapov  intestino.  Sin.  laevitas  s.  laxi- 
tas  intestinorum  ; diarrhoea  dyspeptica 
ingestorum.  Ita!,  lienteria.  Frane-  lien- 
terie,  flux  des  alimens , Joiblesse  d’inte- 
stins.  Ingl Aìenlery.  Spagli,  lienteria , fili- 
xo  de  riandos.  Lus.  lienteria , fluxo  de 
alimentos  indigestos.  Ted.  Lienterie  , 
Speisefluss,  der  rohe  B auchjluss , Durch- 
fall , Darmruhr „ Magenruhr.  Belg.  Spy - 
sloop,  Loslyrigheid,  Afgan g ran  onrer- 
teerde  spys.  Dan.  Buglób  , Bugflod  , 
Madlòh.  Sved.  Matsot , Tarmrdnna  , 
Durchlopp  med  osmdlt  spis.  Isl.  Mer- 
ge un  a sykì. 

5.  Hippocrates  , de  affectionibus  lib. 
ed.  Kuhn.  Voi.  II  , p.  401.  Prorrhet. 
lib.  II.  Ivi,  Voi.  I , p.  217.  Aphorismi. 
ivi.  Voi.  III.  p.  726.  750.  755.  766.  — 
Areteaus,  de  s.  et  c.  morb.  chron.  lib. 
II.  c.  10.  ed.  Kuhn,  p.  161.  — ~ Celsus, 
lib.  IV.  c.  16.  — Galenus  , qua  e là 
nelle  sue  opere  e soprattutto  nei  com- 
mentari agli  aforismi  d’  Ippograte.  — 
Paulus  Aegineta,  lib.  III.  c.  40.  — 
-Aetius,  Tetrabibl.  III.  Semi.  i.  c.  51. 

6.  Thomas  Erastus,  diss.  de  lienteria. 
Basii.  1583.  — Merclin  , diss.  de  lien- 


teria. Basii.  1621.  — Eglinger,  de  iien- 
teria  et  eoe!,  affect.  Basii.  1667.  — 
Friderici  e Wallich,  diss.  de  lienteria. 
Jen.  1670.  — Brunnzell  , diss.  de  lien- 
teria. Traj.  ad  Rh.  1688.  — Mugowyk  , 
diss.  de  lienteria.  Lugd.  Bat.  1676.  — 
Rose,  diss.  de  lienteria.  Harderov.  1692. 

— Schmitz  , diss.  de  lienteria.  Duisb. 
ad  Rh.  1694.  — de  la  Planoue,  diss. 
de  lienteria.  Lugd.  Rat.  1699.  — de 
Berger,  diss.  de  lienteria.  Viteb.  1699. 

— Siebenrees  , diss.  de  lienteria  et  flu- 
xu  coeliaco.  Lugd.  Bat.  1703.  — Rivi— 
Nus  j diss.  de  lienteria.  Lips.  1710.  — 
Jacobi,  diss.  de  lienteria.  Erfurt.  1711. 
van  IHegen  j diss.  de  lienteria.  Lugd. 
Bat.  1714.  — ■ de  Pré,  diss.  de  liente- 
ria. Erf.  1720.  — Cosciiwitz  e Storch, 
diss.  de  lienteria.  Hai.  1727.  — Heu- 
mann  , diss.  de  lienteria.  Altd.  1732.  — 
Weidmann  , diss.  de  lienteria,  Giess. 
1745.  — Buchner  e Lieberoth^  diss.  i 
casum  de  lienteria  in  puero  observata 
et  curata  sist.  Hai.  1750.  — Vogel  e 
Biel  , diss.  de  lienteria.  Gott.  1770.  — 
ReNsiNg  , diss.  de  lienteria.  Giess.  1786. 

— Fick  , diss.de  lienteria.  Jen.  1794., 

— - Autenrieth  , in  Tilbinger  B Hitler  n. 

1.  Th.  p.  157.  — Friedreich,  fiber  die 
Lienterie.  E ir  Programmi.  J'Eiirzb.  1824. 
Veihandl.  der  med.  chir.  Gesellsch.  dessi' 

Kanton  Zurich  un  J.  4 826.  p.  30. [ 

Friedreich  , Analeklen  zur  Natur-  und  i 
lleilk.  TVilrzb.  1831  , p.  07.  — Liebe-  i 
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distingue  per  ciò  che  i cibi  e le  bevande  escono  dal  corpo  bentosto, 
i o non  digeriti  del  tutto  , o ben  poco  cambiati.  Ciò  non  di  rado  av- 
i viene  anche  nei  sani,  siccome  quelli  che  rigettano  senza  alcun  danno 
i cibi  duri,  tenaci  e difficili  a digerirsi,  per  esempio  la  carota,  le 
t patate,  i legumi,  i cavoli  conditi,  i semi  intatti,  le  sostanze  lega- 
i mentose  e tendinose  poco  cambiate.  — Occorre  altresì  la  lien- 
teria  mite  e passaggiera  la  quale  non  arreca  molto  danno.  La 
vera  lienteria  poi  è quella  in  cui  tutti  e singoli  cibi  e bevande  1 
( per  maggior  lasso  di  tempo  passano  con  tanta  celerità  2 pel  tubo 
: intestinale,  sicché  scorsi  appena  alcuni  minuti  ricompariscono  di 
( nuovo.  I sintomi  che  precedono  questa  affezione  sono  : la  bulimia, 
la  pica,  indi  1*  anoressia,  l’inappetenza  o di  tutti  i cibi,  o di  cer- 
tuni soltanto,  il  sapore  insipido , la  tensione , il  gonfiamento  del 
’ ventricolo  , i quali  sintomi  aumentano  moltissimo  dopo  aver  presi 
j gli  alimenti;  questi  inoltre,  persistendo  la  malattia,  eccitano  tal- 
volta la  cardialgia  e la  colica3,  che  cessano  poi  coll’evacuazione  dei 
medesimi.  I cibi  evacuati  o sono  inalterati  e inodori,  o corrosi4 
del  tutto  cambiati  unitamente  al  muco,  alla  bile  , o tinti  di  sangue  ; 
gli  ammalati  accusano  dissuria,  e le  orine  si  emettono  in  minor 
> copia;  inoltre  la  sete  è ardente;  il  sonno  è inquieto,  soprag- 
giunge la  debolezza  degli  arti  ; Y addome  si  gonfia  d’  aria,  i flati 
e inodori  si  emettono  più  di  rado;  la  cute  arida;  a malattia 
avanzata  sopraggiungono  la  debolezza  estrema,  1’  emaciazione , i 
sudori  colliquativi,  la  febbre  etica,  la  caduta  dei  capelli , le  afte , 
l’edema,  l’idrope.  La  necroscopia  presentò  il  piloro  rilassato  e di- 
3 latato  6 , contratto  6 , il  ventricolo  e il  colon  trasverso  aderenti  e 


j SK.IND,  de  lienteria.  Berol.  4 832.  — Gans 
diss.  de  lienteria.  Berol.  4837.  — WeiN- 
traub,  diss.  de  lienteria.  Pavia  4837. 

7.  Jod.  Lommius,  observ.  med.  p.456, 
. — Thomson,  rnecL  consullat.  on  various 
) diseases.  Lond.  4773.  Samml.  auserl. 
Abh.  3.  Bd.  p.  407. 

4.  Buchner  e Lieberoth,  I.  c.  (a  rife- 
rivano i parenti  , che  se  prendeva  cibi 
solidi  (un  fanciullo  ammalato)  li  rimet- 
teva crudi  per  1*  alvo.  E per  verità 
; aveva  già  in  uggia  qualunque  cibo.,  e 
appetiva  soltanto  le  bevande  ; appena 
però  le  aveva  inghiottite,  che  produce- 
vano mormorio  di  ventre  e borborigmi, 
e nel  breve  lasso  di  un  minuto  circa  ^ 
le  rendeva  per  P alvo  de!  tutto  immu- 
tate, 6e  non  che  effettuata  V escrezione 
appariva  una  piccola  quantità  di  mu- 
co jj).  — Pechltnus,  observatt.  physico- 
med.  lib.  I.  c.  p.  422. 

Voi.  ìli.  Part.  II. 


2.  Pechlinus  , I.  c.  - Laubius,  acta 
nat.  cur.  Voi.  II.  obs.  407,  p.  242. 

3.  Hippocrates  (de  affect.  I.  c.  T.  II. 
p.  401),  Lentilius  (iatromnem.  theoret. 
pract.  cap.  76,  p.  312),  RulaNdu3  (cur. 
empir,  lib.  Ili,  p.  246),  negano  aperta- 
mente che  v’  abbiano  dolori. 

4.  BontiU3,  de  med.  Indor.  c.  XII.  — 
Lentilius  iatromnem.  med.  pr.  c.  76, 
p.  312.  — Amatus  Lusitanus,  cent.  II, 
curat.  56.  — Grùlingius,  observatt.  med. 
cent.  V.  24* 

5.  Ruyschius  , observat.  anat.  chir.  N. 
74. — At  teste  Morgagni  (de  sed.  et 
caus.  morb.  ep.  XXI.  art.  45  , et  ep. 
XXXI.  art.  4)  si  trovò  il  piloro  dilatato 
senza  preceduta  lienteria. 

6.  Stare.,  Handb.  zur  Kenntniss  u. 
Heil.  inn.  Krankh.  2.  Th.  p.  291. 
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perforati^  cosicché  i cibi  passavano  direttamente  da  quello  in  que-  jL 
sto  1 , il  mesenterio  e F intestino  cieco  indurati,  gli  altri  intestimi 
e i3  ventricolo  assottigliati  a guisa  di  carta  2 , la  membrana  interni  ij0 
del  ventricolo  e degli  intestini  flaccidissimi  e sottilissimi  del  tuttcoìL 
consumata,  scomparse  le  rughe  e le  valvole  conniventi  3 *,  la  disposn- 
zione  ulcerosa  dell’intestino  colon  A,  l’ulcera  5 nel  fine  intestinale,  lo  r 
scirro  degli  intestini 6,  l’ascesso  steatomatoso  del  mesenterio  7.  — Leeh 
cause  predisponenti  sono  1’ età  infantile,  senile8,  F ipocondriasi 
l’isterismo,  il  reumatismo,  l’artrite.  Fabuso  delle  bevande  spi- 
ritose, l’onanismo,  la  dissenteria  9,  la  colica,  la  diarrea  ribelle 10 * ,,  ( 
il  colera,  le  ulcere  intestinali 41,  le  afte  12,  la  metrorragia  13 *.  Ecci— p 
tano  la  lienterìa,  i patemi  d’animo,  l’ansietà,  le  cure,  lo  spavento,», 
i drastici,  i veleni  acri,  il  nitro  J4,  i pomi  acerbi15,  le  sostanzeof 
acide,  la  birra  acida,  il  raffreddamento  16  dell’addome,  la  sop— ; 
pressione  dell’  artritide,  degli  esantemi  i7,  la  febbre  etica.  La  causai: 
prossima  consiste  tanto  nel  moto  18  peristaltico  accelerato,  quanto? 
nella  prava  qualità  dei  succhi,  che  dovrebbero  sciogliere  i cibici 
s’  aggiunge  poi  F atonia  e la  dilatazione  del  piloro,  e la  perforazione? 
del  ventricolo  e dell’ intestino  colon,  aderenti  fra  di  loro.  Laonde?  j 
con  Buchner  e Lieberoth  19 , e Friedreic  20  si  ammettono  tre  ' 
specie  di  lienteria  ; 4.°  dai  succhi  guasti  che  servono  alla  digestione* 
nella  quale  i cibi  non  così  subito,  ma  talvolta  nel  giorno  seguente? 
sogliono  passare  ; 2.°  la  lienteria  spastica  , così  detta  da  Frie- 
dreich , dai  moto  peristaltico  accelerato , caratterizzata  da  ciò , 


1 • Vogel  , Handb.  G.  Bd.  p.  79.  — 

Friedreich,  I.c.  p.  28.  — Foresti,  obs. 

33.  libri  Vili. 

2.  Gòckelius  , eph.  nat.  cur.  cent. 

VI.  obs.  94,  p.  396.  Tab.  Vili,  fig.  1. 

2.  Heister  , TVahrnehmungen  IV.  433. 

3.  Vater,  in  eph.  nat.  cur.  dec.  III. 

a.  2.  obs.  46,  p.  23. 

4.  Brunner,  pancr.  secund.  c.  7. 

5.  Sciienkius  , obs.  med.  lib.  3 , p. 

m.  376. 

6.  Grassius,  in  act.  uat.  cur.  Voi.  Il, 

obs.  65,  p.  164. 

7.  Laubius,  acta  nat.  cur.  Voi.  II,  obs. 

p.  242  (questo  così  detto  ascesso  sem- 

bra doversi  riferire  ai  tumori  retroperi- 

toneali  di  Lobstein). 

8.  Non  ostante  Ippocrate  (aphor.  pa- 

gina 726),  attribuisce  la  malattia  all’età 
virile. 

9.  Hippo  gratis,  aphor.  ed.  Kuhn,  Voi. 
IH,  p.  766.  — Richter,  med . u.  chir. 
Bemerk.  4.  Bd.  p.  4 04.  — Schafer  in 
Hufeland,  Journ.  35.  Bd.  4.  St.  p.  69. 


40.  Thomson,  1.  e.  — Buchner  e Lie— 
beroth  , I.  c.  — Nicolai  , Fortszg.  d. 
Pathol . 4.  Bd.  p.  651. 

41.  Talvolta  ho  veduto  emettere  i cibi  ! 
poco  mutati,  da  quelli  che  avevano  su—  é 
perato  una  febbre  nervosa,  per  Io  più;  i 
accompagnata  da  ulceri  intestinali. 

42. RosENstein,  Kinderkrankh.  Uebei's . . 
v.  Murray.  Gotti  1798,  p.  134. — Herm. 
Boerhaave  e van  Swieten,  T.  III.  § 991.  ! 

4 3.  Horn,  Archiv  f.  pr.  Med.  u.  Kli -■  j 
nik.  .2.  Bd.  p.  102. 

14/Wendelstadt  in  Hufeland,  Journ. 
35.  Bd.  4.  p.  54. 

15. Autenrieth,  in  Tìlbinger  Blàttern. 
i.  Bd.  p.  159. 

16.  Friedreich,  1.  c.  p.  22.  — Bontius: 
med.  Indorum  lib.  III.  c.  12. 

17.  Fick,  1.  c.  p.  23. 

18.  Horn,  Archiv  1816.  Mai  3 Juni , 

P*  522, 

19.  L.  c.  E meraviglio  che  siano  stati 
ommessi  da  Friedreich. 

20.  L.  c. 
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che  i cibi  passano  da  lì  a poco,  previi  dolori  colici;  e o.°  da  vizio 
organico,  o dilatazione  del  piloro , o da  perforazione  del  ventricolo 
e deli’  intestino  colon  concreti.  In  questo  caso  si  evacuano  ora  le 
feci  ben  formate,  ora  i cibi  indigesti. 

XXII.  Vest 1 descrive  una  malattia  propria  dei  soldati  che  stanno  diarrea 
negli  ospitali,  massime  in  quelli  di  campo,  la  quale  io  chiamerei  bc  lca 
diarrea  bellica.  Vanno  soggetti  alla  medesima  o quelli  che  amma- 
larono di  febbre  intermittente,  o di  scabbia,  o quelli  che  guarirono 
di  altra  malattia.  Gli  ammalati,  e pochi  di  essi  con  tenesmo,  anda- 
vano di  corpo  dalle  sei  alle  quaranta  volte  e più  nello  spazio  di 
ventiquattro  ore,  evacuando  materie  tenui,  acquose,  di  vario  colore; 
dimagravano  in  poco  tempo,  e i polsi  diventavano  celeri , piccoli , 
deboli;  negli  idropici  filiformi;  la  faccia  dal  principio  della  malattia 
diventava  pallida  ; alcuni  erano  presi  da  stupore,  altri  da  eretismo, 
sopraggiugnevano  il  decubito , le  corrosioni  all’  ano,  alle  gambe, 
a molti  gonfiavano  i piedi,  formava  usi  delle  vesciche  sul  dorso  dei 
piedi,  piene  di  siero  giallo  o scuro,  poscia  cangrenavansi  ; alcuni 
venivano  presi  da  risipola  o da  flemmone  alla  faccia,  ed  alle  brac- 
cia ; altri  avevano  petecchie  ed  epistassi  ; moltissimi  morivano  esa- 
nimi, e molti  giorni  prima  della  morte,  mandavano  un  odore  cada- 
verico. Talvolta  la  diarrea  cessava,  e subentrava  Y anasarca.  — La 
necroscopia  presentò  costantemente,  maggiore  o minore  quantità 
di  umore  acquoso  nella  cavità  dell’  addome , le  membrane  degli 
intestini  flacide,  rammollite  , friabili , la  villosa  dell’  intestino  crasso 
dalla  parte  trasversa  fino  all’ano  sparsa  di  macchia  cangrenose  , 
alcuni  avevano  nella  cistifellea  un  umore  incoloro,  altri  presenta- 
vano diversi  punti  infiammati  negli  intestini  tenui.  La  causa  del 
male  si  ripone  nello  scorbuto. 

XXI1L  Siccome  moltissime  sono  le  specie  di  diarrea  che  assai-  Diarrea 
gono  i bambini,  non  havvene  quindi  alcuna  che  possa  dirsi  vera- 
mente infantile  2.  Gioverà  però  far  parola  di  quelle  circostanze  che 
più  delle  altre  valgono  a determinare  la  diarrea  nei  bambini.  Pri- 
mieramente i neonati  istessi  ai  quali  non  vengano  pòrte  del  tutto 
le  mammelle,  o quelli  che  dalle  medesime  succhiano  un  latte  mal- 
sano , vengono  presi  da  diarrea 3 colla  quale  emettono  materie 


dei 
bambini 


1.  Beobacht.  n.  Abhandl.  aus  d.  Ge-  Kindern.  Hufeland  , Journ.  16.  Bd.  1, 
Liete  d.  ges  pr.  Heilh.  von  osterreich.  St.  p.  107.  — Bastassich,  diss.  de  diar- 
Arzten . Herausg.  von  den  Prof,  zu  rhoea  infant.  Pestìi  1819. 

Wien  1.  Bd.  p.  231.  3.  Diarrhoea  lactantium.  Zugenbùh- 

2.  Armstrong,  an  account  of  the  di-  ler  3 iiber  den  vielfarbigen  DurchJ'all 
seases  must  incident  to  children.  Loud,  junger  Kinder  desi  à dire  de  la  diar- 
177  7.  p.  32,  Samml.  auserles.  Abh.  4.  rliée  bigarrée  des  enfans.  Sedillot  3 
Bd.  p.  58.  — Fischer  , pralct.  Bemerk . Journ.  de  med.  T.  57,  p.  246, 

liber  den  lancwierigen  DurchJ'all  bei 
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gialle  , tenui , mucose , e si  consumano.  Inoltre  il  dislattamento 1 
e la  dentizione  2 non  di  rado  eccitano  la  diarrea  , colla  quale  si 
evacuano  materie  verdi,  consistenti,  simili  al  latte  rappreso , per 
il  che  forse  dalla  medesima  causa  , ma  non  esclusivamente  da  \ 
questa  si  produce  la  diarrea  cruenta*  alla  quale  sembra  succedere  la 
dissenteria  3 della  dentizione.  Insieme  al  sangue  si  emettono  materie 
mucose.  La  diarrea  stercoracea,  da  drastici  e veleni,  la  diarrea  ver-» 
minosa,  la  biliosa  (più  di  rado),  l’acida,  la  scrofolosa,  la  sierosa, , 
il  flusso  celiaco  e la  lienteria  assalgono  tanto  i bambini,  quanto  gli  i 
adulti.  Per  ultimo  la  diarrea  sintomatica , la  vajuolosa , la  morbil- 
losa , Y aftosa  affetta  più  spesso  i bambini  che  gli  adulti. 

Diarrea  XXIV.  Finalmente  anche  i vecchi  vengono  presi  dal  flusso  del- - 
dei  vecchi  l’alvo,  ribelle  a qualunque  trattamento  ; la  voce  si  fa  acuta,  lan- 
guida, le  estremità  fredde4. 

s LXIV. 

Pronostico . 


Diarrea 

salutare 


* 

I.  Non  di  rado  la  diarrea  apporta  salute  purché  con  essa  si  eva- 
cuino materie  nocive  o latenti  nel  sangue  e secrete  dagli  intestini, 
o inerenti  agli  intestini  istessi;  questa  specie  di  diarrea  chiamasi 
critica5.  — ~ Celso  g aveva  di  già  detto,  che  il  flusso  di  ventre  per 
un  giorno  è spesso  salutare,  ed  anche  per  più  giorni,  quando  non 
vi  ha  febbre,  e cessi  fra  il  settimo  giorno.  Di  fatto  il  corpo  si  purga, 
e ciò  che  avrebbe  potuto  nuocere  per  di  dentro  , esce  fuori  frut- 
tuosamente. E Ippocrate  7 , « negli  sconcerti  delPalvo  e nei  vo- 
miti, che  avvengono  spontaneamente,  se  occorre  che  si  sbrattino 
le  materie  , torna  utile  e agevolmente  si  sopportano.  » — Arre- 
cano salute  le  diarree  stercoracee,  velenose,  verminose,  biliose, 
acide,  pituitose,  emorroidali,  purulente,  poiché  si  emettono  le  ma- 
terie che  si  trovano  negli  intestini,  per  il  che  giustamente  si  ap- 
prezzano quelle  costipazioni  d’ alvo  che  ne  susseguitane.  Era  già 
noto  ad  Ippocrate8  risanarsi  V idrope  sopraggiungendo  la  diarrea. 


t.  Kirsch  , Bemerk . uber  diarrhoea 
ab!  a età  f orum  , Gastromalacie  und  den 
Gebrauch  des  Hòllenstein.  HufelaNd 
Journ.  90.  Bd.  4.  St.  p.  36. 

2*  Diarrhoea  dentilionis.  Gclfeld 
, s?ur  l?  diarrhèe  de  la  dentition. 
Annates  de  la  soc.  de  méd.  de  Mont- 
pellier T.  20.  p.  416. 

s LXLX * 1 Cap*  XIIL  del,a  dissenleria. 

■\s7  nelle  sue  memorie. 

5.  Werkshagen,  diss.  de  valore  criti- 


cae  dianhoeae.  Hai.  1 79  5.  — Fauchierf  ] 
reflexions  et  observations  pratiques  sur 
la  diarrhèe  qui  n’ est  ni  produite  ni  ac- 
compagnée  par  la  J'oiblesse.  Sedillot  , 
Journ.  de  méd.  T.  49,  p.  168. 

6.  Lib.  IV.  c.  19. 

7.  Aphor.  Sect.  I.  2.  ed.  Kuhn.  T. 
Ili,  p.  706. 

8.  Goac.  praevot.  ed.  Kuhn.  T.  1,  pa- 
gina 310.  314.  — - Aphor.  Sect.  VI.  14, 

Ivi,  T.  Ili.  p.  751. 


DELLE  DIARREE  3a5 

Nessuno  ignora  altresì  potere  la  diarrea  istessa  giovare  alla  gua- 
rigione di  altre  discrasie  e cachessie , e perciò  doversi  ammini- 
strare per  la  cura  delle  medesime  i rimedj  purgativi.  Ma  anche  nelle 
febbri 4,  e in  quelle  maligne,  nelle  infiammazioni  2 e nelle  malattie 
cutanee,  massime  nel  vajuolo,  se  tien  dietro  la  diarrea,  riesce  salu- 
tare e critica;  e i bambini  ne’  quali  all’  epoca  della  dentizione  l’alvo 
scorre  moderatamente,  più  di  rado  giusta  l’asserzione  di  Weiss  3 
vanno  soggetti  a sintomi  gravi  e convulsivi.  Qualora  poi  si  eva- 
cuano soltanto  materie  nocive , la  diarrea  è mite,  nè  troppo  pro- 
tratta, i dolori  non  eccessivi,  e le  cause  si  possono  allontanare  fa- 
cilmente, oppure  la  diarrea  istessa  apporti  sollievo,  e lasci  un  senso 
di  ben  stare,  diminuiscono  i sintomi  dell’  addome,  devesi  istituire 
un  pronostico  favorevole. 

II.  Soppressa  intempestivamente  la  diarrea  4,  quelle  materie  che  Diarrea 
avvrebbonsi  dovu  evacuare,  vengono  trattenute  negli  intestini  e soppressa 
perciò  male  affetti  ; soppressa  inoltre  la  secrezione  intestinale  , e 
F assorbimento  di  questi  elementi  che  vengono  trattenuti  negli  in- 
testini, ne  possono  soffrire  anche  altre  parti  del  corpo.  Per  la  qual 
cosa,  la  diarrea  soppressa  ora  produce  i tormini5,  la  tensione  degli 
ipocondrj,  l’ansietà  dei  precordj 6,  la  soffocazione  7 , il  singhiozzo 8 * , 
la  cardialgia,  la  nausea,  il  vomito,  la  colica,  1 entente,  la  costipa- 
zione letale  9 , V ileo  i0,  la  lombaggine  e il  tenesmo  ll3  la  dispepsia, 
gli  infarcimenti 12,  l’ itterizia,  la  timpanite,  ora  la  risipola  13,  P ar- 
trite1^,  il  reumatismo,  la  pleurite,  la  nefrite,  1*  ottalmia15,  la  cecità. 


4.  F.  Hoffmann,  de  diarrhoea  in  fe- 
bribus  malignis  aliisque  morbis  acutis 
salutari.  Hai.  4700.  Lo  stesso  , oper. 
Suppl.  T.  II.  — Ludwig,  diss.  de  diar- 
rhoea in  morbis  acutis.  Lips.  4 7 54.  — 
Juch,  diss.  de  diarrhoeis  in  morbis  acu- 

tis  salutaribus.  Erf.  4756.  — Buchner  , 

diss.  de  diarrhoeae  in  febribus  exanthe- 

maticis  salute  et  noxa.  Hai.  4767.  — 

Lambsma,  I.  c.  p.  448,  c.  XIV.  « quando 

Venter  fusus  febricitantibus  conveniate? 

2.  Pneumonia,  pleurite,  metrite. 

3.  Diss.  citanda  p.  8.  - — Hippocrates 

lib.  de  dentinone,  ed.  Kùbn.  T.  I,  pa- 
gina 482.  — Ed  io  pure  non  lio  mai  ve- 
duto un  bambino  affetto  da  diarrea  du- 
rante la  dentizione  venir  preso  da  con- 
vulsioni , le  quali  sono  quasi  sempre 
unite  colla  stitichezza. 

4.  Weissius  e Mùller  , diss.  de  da- 
mnÌ8  e diarrhoea  intempestive  soppressa 
oriundis.  Altorf.  4742. 

ò.  Carlius,  in  eommerc,  lit.  Norimb, 

a.  4735.  hebd,  31,  p.  243. 


6.  Eresi.  Sanimi.  XV-  Vers.  p.  493. 

7.  Vicat  , nova  acta  Helvet.  Voi.  4 , 
436. 

8.  Schuchmann  , eph.  nat.  cur.  dee. 
Il,  a.  8.  obs.  212,  p.  529  , e Lanzoni  , 
ivi,  dee.  III.  a.  4.  obs.  33  , p>.  53.  — 
Ledel  , ivi.  dec.  III.  a.  5.  6.  obs.  267  , 

p . 618. 

9.  Bonet,  p.  413.  — Holler,  p.  204. 

10.  Ballonius,  paradigm.  42.  — Bonet 
pharus  med.  lib.  Vili,  p.  413. 

41.  ForestuSj  obs.  lib.  XXII.  obs.  40. 
12.  Baghvius,  prax.  lib.  I.  c.  9. 

43.  Sennert,  praxis  lib.  3.  P.  2.  Sect. 
2.  cap.  6,  p.  306. 

44.  Acta  erud.  Lips.  a.  4723,  p.  437. 
Baglivi,  I.  c.  — Horst,  I.  da  citar- 
si. — Lentilius,  misceli,  med.  pr.  P.  I, 
p.  251.  — Weissius,  !.  c.  — Lanzoni, 
in  eph.  nat.  cur.  cent.  9.  10.  obs.  10  , 
p.  14. 

15.  Horstius,  obs.  P.  II.  lib.  Ili, obs. 

10,  p.  269. 


$2,6 


DELLE  DIARREE 


Diarrea 

nociva 


F angina,  gli  ascessi  c le  ulcero  , il  dolor  di  capo,  la  frenile  , Y e- 
pllessia 1 , le  convulsioni  2,  e la  paralisi.  Che  se  finalmente  nelle  ma- 
lattie acute  si  sopprime  la  diarrea  critica  intempestivamente,  si 
altera  il  decorso  della  malattia,  o volge  alla  peggio,  assumendo  il 
carattere  nervoso  o putrido,  e ne  nascono  infiammazioni  metastiche. 
Soppressa  la  diarrea  quantunque  sintomatica  nelle  febbri  continue 
associate  alle  ulcere  intestinali,  ho  dovuto  persuadermi  esservi 
T intestino  perforato. 

III.  Qualunque  diarrea  poi  che  duri  molto  più  dell’  usato,  o ec- 
ceda i limiti , indi  quella  per  cui  si  emettono  materie  necessarie , 
e soprattutte  quella  che  accompagna  i mali  etici,  cosi  detta  colli- 
quativa,  o quella  che  dehbe  la  sua  origine  alle  ulceri  intestinali,  o 
al  carcinoma  o ad  altre  cause  difficili  a togliersi,  la  lienterìa,  iì  flusso 
celiaco  ed  epatico,  non  sono  per  nulla  salutari,  e se  non  si  guari- 
scono coi  mezzi  dell' arte  i più  energici,  esauriscono  le  forze  e 
ledono  la  nutrizione.  S’aggiunga  inoltre  che  la  causa  della  diarrea 


i 


! 

il 


II 


i 


può  essere  talvolta  tale  da  nuocere  per  sè  sola.  Non  si  dovrà  adun- 
que per  nessun  modo  sprezzare  o trascurare  la  diarrea.  — Aggiu- 
gnendosi  il  vomito  , cessa  il  più  delle  volte  la  diarrea3,  se  poi  oltre 
il  vomito  predominano  la  febbre  e il  dolore,  si  ha  ragione  di  te- 
merne la  cangrena.  — La  diarrea,  che  avviene  ad  insaputa  del- 
r ammalato,  o presagisce  una  straordinaria  debolezza  4 o il  delirio  ; 
sopraggiugnendo  il  meteorismo  alla  diarrea  è di  cattivo  augurio , 
ma  presagiscono  ancora  di  peggio  il  singhiozzo  ed  il  vomito. 
Pronostico  IV.  Dopo  aver  detto  intorno  al  pronostico  della  diarrea  in  genere, 
di  ciascu-  vediamo  cosa  presagiscano  le  singole  specie.  * — La  diarrea  stereo- 
ma specie  racea  ammette  per  lo  più  un  pronostico  favorevole,  e riesce  dub- 
bio soltanto  relativamente  ai  soggetti  deboli,  nei  letterati  e nei 
vecchi,  quando  abbia  durato  troppo  a lungo,  con  languore  straor- 
dinario delle  forze  5.  — La  diarrea  prodotta  dai  drastici , in  poco 
tempo  per  solito  finisce  ; quella  che  ha  origine  da  veleni  è per  sè 


4.  Crumme  , ejph.  nat.  cur.  dec.  I.  a. 
4.  obs.  85,  p.  203. 

2.  Rjedlinus,  1 in.  med.  A.  8.  mens. 
Nov-  obs.  4 5,  p.  778. 

3.  Hippocrates  , aphor.  Sect.  VI.  4 5. 
ed.  KiinN.  T.  Ili,  p.  751  («  nel  flusso 
d'  alvo  a lungo  trattenuto,  il  vomito  che 
sopraggiunga  spontaneo  lo  scioglie  a). 
Simili  esempj  trovami  nel  lib.  I.  de 
morbis  T.  II,  p.  474, 

4.  Questa  debolezza  però  risiede  tal- 
volta nell’  intestino  crasso  soltanto  , 
laonde  quelli  che  sono  affetti  da  ulceri 


intestinali,  non  di  rado  evacuano  l’alvo 
senza  saperlo , mentre  eziandio  la  mede- 
sima cosa  succede  delT  orina.  Inoltre  nel 
dicembre  dell’  anno  1835  ho  curato  una 
fanciulla  di  sette  anni  , la  quale  per 
quattro  giorni  evacuò  senza  accorgersi 
molte  scibale  grosse,  dure,  nere,  quan- 
tunque godesse  di  buona  salute.  Desse 
potevansi  sentire  nelbintestino  colon  col 
tatto  e dopo  essere  state  evacuate,  barn- 
malata  guarì  perfettamente, 

5.  P.  Frank,  1.  c.  p.  452. 
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stessa  innocua  , ma  devesi  però  tener  conto  degli  altri  segni  del 
venefìcio.  La  diarrea  verminosa  è di  nessun  pericolo  , Y adiposa  e 
la  biliosa  ne  incute  alquanto  di  più  ; la  diarrea  acida  nei  bambini 
presagisce  talvolta  la  gastromalacia  ; la  pancreatica  si  giudica  a 
norma  dello  stato  del  pancreas.  La  diarrea  scrofolosa  0 può  andare 
accompagnata  all’  atrofia,  od  essere  susseguita  dalla  tisi  scrofolosa* 
La  diarrea  sierosa  costituisce  per  sè  stessa  una  malattia  leggera , 
la  quale  però  trascurata  può  passare  in  dissenteria  0 in  diarrea 
cronica.  — La  diarrea  vacuolosa  viene  da  moltissimi  preconizzata, 
pavento  però  la  morbillosa 1 al  pari  dell’  aftosa  e della  ?niliare.  Cosa 
si  debba  giudicare  della  diarrea  acquosa  e orinaria , si  è già  detto 
di  sopra.  La  diarrea  pituitosa  passeggierà  è salutare  e critica,  quella 
che  dura  per  molto  tempo  ammette  un  pronostico  incerto.  — La 
diarrea  emorroidale  per  lo  più  è di  buon  augurio,  Y artritica  in- 
vece  assai  dubbia,  lo  stesso  è della  cruenta , non  così  la  periodica. 
11  flusso  celiaco  « alle  volte  dura  assai,  altre  volte  precipita  in  po- 
chissimo tempo  gli  ammalati 1  2.»  Spesso  sembra  aver  cessato,  ma  poi 
ritorna  fatale,  soprattutto  ai  vecchi.  — La  diarrea  purulenta  si 
giudica  a seconda  del  fomite  della  suppurazione.  — 11  flusso  epatico 
per  lo  più  si  considera  come  malattia  di  cui  s’  è perduta  ogni  spe- 
ranza; devonsi  però  esaminare  attentamente  le  cause,  delle  quali 
alcune  lasciano  sperare,  altre  nulla  affatto.  — La  lienteria  « alle  volte 
dura  assai,  altre  volte  precipita  in  pochissimo  tempo  gli  ammalati3,» 
è per  lo  più  letale  nei  vecchi4 *,  meno  perniciosa  nei  giovani. 
Quella  che  sopraggiunge  ad  altre  malattie  sì  acute,  che  croniche, 
è assai  pericolosa  6.  Se  frequenti  sono  le  dejezioni  e il  ventre  scor- 
revole a tutte  Tore,  tanto  di  notte  quanto  di  giorno,  se  ciò  che 
si  evacua  è assai  crudo  e fetido,  se  vi  ha  avversione  ai  cibi,  se  la 
bocca  è esulcerata,  si  deve  temere  la  morte  6 ; quando  la  diarrea  è 
congiunta  a difficoltà  di  respiro  e all’afFanno , passa  in  tabe  7.  Quella 
che  dipende  da  cause  meccaniche  non  ammette  guarigione,  quella 
invece  prodotta  da  impedita  digestione,  non  di  rado  guarisce,  e la 
spastica  ancora  più  facilmente.  11  rutto  acido  che  sopraggiunge  men- 
tre dapprima  non  esisteva,  è considerata  da  Ippocrate  8 come  segno 


1.  I morbini,  ai  quali  poi  venisse  die- 
tro la  diarrea  , io  ho  veduti  spesso  per- 
niciosi e maligni. 

2.  P.  Frank,  I.  c.  p.  479. 

a.  Celsus,  1.  c. 

4.  Hippocrates  , Prorrhet.  ed.  Kuhn. 

Voi.  I,  p.  218  (Questa  malattia  infieri- 

sce moltissimo  nei  vecchi  sebbene  mo- 

lesti alquanto,  anche  gli  uomini  robusti, 

molto  meno  però  nelle  altre  età). 


5.  Riverius,  op.  mod.  lib.  X.  c.  IV  , 
p.  357. 

6.  HippocratfSj  Praedict.  lib.  II.  ed. 
Kuhn,  T.  I,  p.  217. 

7.  Hippocrates  , Goac.  praenot.  ed. 
Kuhn,  T.  J,  p.  312. 

8.  Àphor.  Sect.  1.  VI.  ed,  Kuhn.  T. 
Ili,  p.  750. 
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di  buon  augurio.  Quanto  più  poi,  dice  P.  Frank  4,  « è frequente 
e di  giorno  e di  notte,  quanto  più  è persistente  con  sete  e poche 
orine,  con  inappetenza  assoluta  dei  cibi,  e la  bocca  sparsa  di  afte,  j 
e quanto  più  tien  dietro  a malattie  gravi,  è altrettanto  micidiale.  » 

■—  La  diarrea  bellica  è assai  funesta.  La  diarrea  prodotta  dal  dis- 
lattare  i bambini , non  di  rado  pericolosa , viene  riguardata  come 
causa  della  gastromalacia  2. 

§ LXV. 

Cura . 


In  gene-  I.  Potendo  la  diarrea  presentare  un  sintomo  di  varie  malattie,  od 
rale  uno  stato  diverso  dalle  medesime,  va  curata  per  ciò  con  vario  e diverso 
modo,  avvertendo  soprattutto  avervi  delie  diarree,  le  quali  non  si  de- 
vono sopprimere  sull5  istante,  mentre  in  altre  abbisogna  di  una  cura 
assai  diretta.  Ogni  qualvolta,  4.°  la  diarrea  dipenda  dalle  materie  conte- 
nute negli  intestini,  non  si  dovrà  subito  sopprimere,  ma  procurare 
invece  di  eliminare  le  materie  nocive,  o conoscendone  l’indole,  mo- 
dificarle e difendere  contemporaneamente  gli  intestini  dalla  loro 
azione.  Se  poi  Porigine  sta  nelle  secrezioni  morbose , si  dovrà  piut- 
tosto apporre  a queste,  anziché  impedire  le  evacuazioni:  2.°  Quando 
esiste  uno  stato  infiammatorio  dell5  intestino,  o l'eretismo  nervoso, 
giovano  talvolta  i blandi  antiflogistici,  e i rivellenti  esterni  ; spesso 
bastano  i sedativi,  i mucilagginosi,  gli  oleosi,  gli  oppiati  3,la  radice  di 
ipecacuana; sono  inoltre  indicati  i clisteri  preparati  coll’amido  e col- 
Foppio,  le  frizioni,  i fomenti  aromatici,  narcotici  vinosi,  spiritosi  ap- 
plicati all’addome,  i bagni  tiepidi:  3.°  Al  contrario  se  esiste  atonia  si 
daranno  piccole  dosi  di  rabarbaro,  la  radice  di  colombo,  di  arnica,  di 
tormentilla,  la  corteccia  di  simaruba,  di  cascarilla,  di  legno  campeg- 
gio, l’allume,  il  ferro  muriatico  ossidato,  la  gomma  kino,  la  noce 
vomica,  il  vino  rosso:  4°  Nella  cura  di  qualunque  diarrea  poi,  biso- 
gna evitare  tutto  ciò  che  potrebbe  determinarla  o ridestarla.  Le 
cause  esterne , il  raffreddamento  del  corpo,  le  malattie  della  cute 
soppresse,  l’artrite,  le  ulcere  intestinali,  ed  altre  malattie  delle  quali 
la  diarrea  è sintomo,  esigono  un  metodo  di  cura  particolare,  onde 
reprimere  queste  malattie,  o la  diarrea  istessa:  5.°  Finalmente  se  la 
diarrea  sia  stata  soppressa  fuori  di  tempo  , è chiaro  che  debbasi 
richiamare  tantosto. 


4*  L.  c.  p.  478. 

2.  Kirsch,  l.  c. 

3.  Richter  (med.  Zeitt  d.  Ver. 


Heilk.  in  Pr.  4 835.  iV.  49),  amministrò 
V acetato  di  morfina  col  metodo  en- 
dermico. 
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IL  La  diarrea  stercoracea  si  deve  per  lo  più  albabbandonare  aCura  della 
sè,  e favorirla  anzi  amministrando  il  rabarbaro  ; si  dovrà  pure  di-  diarrea 
minuire  la  quantità  del  cibo.  — Che  se  v hanno  feci  indurate,  siste^ra" 
ricorrerà  ai  purganti  istessi,  all’olio  di  ricino , alla  gialappa,  e ad 
altri  simli  rimedj 1. 

III.  I veleni  vanno  combattuti  per  solito,  secondo  Y indole  loro,  c>  della 
in  varì*o  modo  ; la  diarrea  prodotta  da  queste  sostanze  o dai  dra-  diarrea 

stici  richiede  gli  oleosi  e i mucilagginosi.  ecc* 

IY.  Nella  diarrea  verminosa  conviene  espellere  i vermi;  see- C della 
gliendo  però  fra  gli  antelmintici,  quelli  che  non  promuovono  lad,arr-ver- 

diarrea.  q della 

V.  Nulla  si  sa  di  ciò  che  debbasi  fare  nella  diarrea  adiposa.  diàr.adip. 

VI.  Prevalendo  la  diarrea  biliosa  2 si  darà  la  polpa  di  tamarin-  £ della 
do,  il  cremor  di  tartaro,  i mucilagginosi  coll’  ossimele , la  tintura  diarrea 
acquosa  di  rabarbaro.  Si  dovrà  aver  cura  inoltre  di  diminuire  e di  biliosa 
correggere  la  secrezione  della  bile. 

VII.  La  diarrea  acida  si  cura  colla  tintura  di  rabarbaro,  colla  ma-  C.  della 

gnesia,  coll’alcali  carbonico  e simili.  . d,ar* aci  a 

Vili.  Nella  diarrea  pancreatica  si  deve  curare  la  malattia  della  C.  della 
quale  può  essere  affetto  il  pancreas  istesso.  # diar*  PaD* 

IX.  La  diarrea  scrofolosa  non  si  deve  quasi  mai  sopprimere;  si  C.  della 
amministreranno  invece  gli  opportuni  rimedj  antiscrofolosi,  fra  i quali  diarrea 
saranno  da  preferirsi  le  ghiande  di  quercia  abbrustolite , ove  trat- scroto,osa 
tasi  di  diarrea. 

X.  La  diarrea  sierosa  oltre  i mucilagginosi  unitamente  a piccola  C.  della 
dose  di  oppio,  richiede  i diaforetici  che  non  promovono  l’alvo.  diarr.  sier. 

XL  La  cura  della  diarrea  acquosa  e orinaria  non  presenta  alcun  delìa 

Che  di  particolare.  ....  , . e orinarli 

XII.  La  diarrea  pituitosa  non  si  dovrà  per  alcun  modo  arrestare  c je|la 

sul  principio,  anzi  non  di  rado  occorre  di  promuoverla  coi  pur-  diarrea 
ganti  forti;  se  poi  persistendo  a lungo  passa  in  cronica,  si  do-pituitosa 
vrà  curare  nel  modo  che  verrà  indicato  in  appresso.  Il  più  impor- 
tante consiste  nel  curare  convenientemente  la  diatesi  morbosa. 

XIII.  Neppure  la  diarrea  emorroidale,  quantunque  il  più  delle  della 

volte  salutare,  si  dovrà  sopprimere  intempestivamente.  emorroid 

XIV.  Guardati  dall’essere  troppo  sollecito  dal  far  cessare  la  diar-  c dej|a‘ 

rea  artritica.  artritica 

XV.  La  diarrea  cruenta  nella  quale  si  emette  soverchia  quantità  di  C.  della 
sangue,  si  cura  nello  stesso  modo  come  l’emorragia  ; quando  non  diarrea 
è mollo  abbondante,  presagisce  nulla  di  particolare.  Alla  diarrea  cruenta 


1 . Parrisch,  l.  c. 

2,  Lanzoni  , diarrhoea  (biliosa)  solo 
Yo!.  III.  Par.  II. 


plantaginis  succo  curata.  Eph.  nat.  cur. 
dee.  lì.  a.  10,  obs.  137,  p.  227. 

42 
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cruènta  dei  bambini  si  oppone  coir  infuso  della  radice  di  rabarbaro,  j 
della  corteccia  di  cascarilla  coirallume. 

C.  della  XVI.  La  diarrea  periodica  si  cura  secondo  la  febbre  intermit- 
diarr.pe-  (ente  larvata  4. 

C^ddla  Qualunque  diarrea  poi,  passata  in  cronica,  devesi  con»»  i 

diarrea  venientemente  raffrenare,  prima  che  la  digestione  e le  forze  si  esau- 
cronica  riscano.  Accompagnandosi  questa  per  lo  più  coll’ atonia , richiede  ii 
rimedj  tonici,  roboranti,  e soprattutto  astringenti.  Laonde  premesse 
una  o due  dosi  di  rabarbaro,  che  potrebbe  essere  indicato  dalla  ! 
presenza  delle  saburre  , di  oppio  o di  ipecacuana2  o di  entrambi 
ne’ casi  di  eretismo,  o amministrato  Y emetico  3,  si  dovrà  ricorrere1! 
alla  radice  di  colombo  4 o in  polvere  5,  od  in  decotto,  od  all’estrat- 
to 6 sciolto  nell’acqua  aromatica,  od  alle  pillole  composte  di  estratto»  i 
e di  polvere  della  radice  di  colombo  coll’aggiunta  deir  oppio  7,  alla» 
polvere  della  radice  di  arnica  8 , al  decotto  della  corteccia  di  sima-- 
ruba9  , di  cascarilla  i0,  di  radice  di  tormentilla  , della  corteccia»  i 
di  noce,  del  legno  campeggio,  del  lichen  islandico  4!,  delle  ghiande 
delle  querele,  oltre  all’uso  della  gomma  kino42,  della  segala  cor-- 


1.  Tschepre,  /ned.  Zeit.  d.  Vereins  f. 
Heilk.  in  Pr.  J al  ir g.  4 834,  N.  44. 

2.  Philos,  transact . Year , 1698.  Poi. 
20,  p.  69.  — Fermelhuys,  an  omni  al- 
vi fluxui  radix  Brasiliensis.  Par.  4706. 

— Fothergill,  in  med.  obs.  and  inqui- 
ries. Poi.  6.  N.  4 8,  p.  4 86.  — Linnaeus 
diss.  de  viola  ipecacuanha.  Ups.  4774. 
Lo  stesso,  Amoen.  acad.  Voi.  Vili,  pa- 
gina  246. 

3.  Hippocrates,  de  affect,  ed.  Kuhn. 
T.  Il,  p.  402  («  quando  il  flusso  dell’alvo 
vien  trattenuto  a lungo  ...  coll’elleboro 
dato  in  bevanda,  e purgato  il  capo  dalla 
pituita  , rasi  prima  i capelli  , col  latte 
bollito  purgherai  cotest’ alvo  » ecc.). 

— Celsus,  lib.  IV.  c.  4 9.  — Sydenham 
opera  p.  32.  43  (in  febribus).  — van 
Swieten,  comment,  ad.  § 722.  Voi.  Ili, 
p.  353.  355  («  mi  ricordo  di  aver  gua- 
rite alcune  diarree  ostinate  — dando 
per  tre  mattine  un  vomitivo  « ).  — 
Pichouet,  ergo  alvi  diuturno  fluori  vo- 
mitus.  Par.  4686.  — Fontaine,  diss.  an 
alvi  diuturno  fluori  vomitus.  Par.  4733. 

— Bang  , in  act.  R.  sotti,  med.  Havn. 
Voi.  I,  p.  400.  — Vogel,  Samml.  med. 
a.  chir.  Falle  li,  p.  205.  — Rardsley, 
hosp.  facts  ond  observ.  illustr.  of  the 
ejficacity  of  the  new  remedies.  Load. 
4829  (loda  le  pillole  composte  di  tar- 
taro emetico  e oppio). 


4.  LìghtensTEN  in  Hufklànd  , Journ. 
49.  Bèi.  4.  Si.  p.  4 80.  — Percival,  es- 
says 11 , p.  3.  Auserles.  Abhandl.  f pr. 
A.  2.  Bd.  4.  Si.  p.  98.  — Stark,  Min, 
u . anat.  Bemerk.  p.  7. 

5.  Ad  uno  scrupolo  per  tre  o quattro 
volte  al  giorno. 

6.  Fischer  in  Hufeland  , Journ.  26  , 
Bd.  4.  St.  p.  423. 

7.  Io  ho  veduto  spesse  volte  proficuo 
F uso  per  molto  tempo  continuato  di 
queste  pillole,  in  casi  pertinacissimi. 

8.  Si  dà  a mezza  dramma  o ad  unat 
dramma  ogni  due  o tre  ore,  e lodasi  so-- 
pra  tutto  nella  diarrea  nervosa.  — Tho- 
mann,  Annalen , 4 800.  p.  259. 

9.  Bònneken,  nova  act.  nat,  cur.  Voi. 
II.  obs.  22,  p.  82  (lienteria  cronica).  — 
Fritze,  Annalen  1 , p.  59.  — Werlhof 
obs.  de  febribus  Sect.  III.  § 6.  — Ca- 
pet, diss.  an  inveteratis  alvi  fluxibus  si- 
maruba.  Par.  4758. 

10.  Bang,  in  act.  R.  soc.  med.  Havn. 
Voi.  I,  p.  244  (colla  simarubi,  coi  mu- 
cilagginosi  e oleosi). 

4 4 .Ausziige  aus  dem  Tagebuche  eines 
ausiibenden  Arztes  p.  317.  — LuNd  , in 
Mus.  d.  Heilk.  4.  Bd • p.  246. 

42.  Fothergill  , in  merkwurd.  Ab- 
handl. r.  London  2,  Bd. 
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nula4  , della  fava  pichurim  2 , dell’ allume  crudo  3 , del  ferreo  mu- 
riatico 4 nitrico  ossidato  5,  al  rame  solforico6.,  al  piombo  acetico7, 
t Fra  questi  medicamenti  però  noi  abbiamo  osservato,  per  lo  più 
prevalere  l’estratto  di  noce  vomica  8.  Rasori  9 raccomanda  la 
gomma  gotta.  Coadjuvano  inoltre  alla  cura  i clisteri  amilacei  10  col 
laudano  liquido  del  Sydenham  , o quelli  preparati  col  tuorlo41  del- 
1 E uovo  e col  decotto  mucilagginoso  , e non  senza  vantaggio  si  ap- 
plicano sul  ventre  i fomenti  aromatici,  spiritosi,  vinosi.  — Ma  im- 
porta moltissimo  sopra  tutto  E aver  riguardo  alla  causa , e dirigere 
la  cura  allo  scopo  di  toglierla,  la  quale  se  ritrovasi  in  qualche  me- 
tastasi, giova  È applicare  un  vescicante  sul  ventre,  o sul  luogo 
primitivamente  affetto;  non  sono  pure  da  trascurarsi  i rimedj  diretti 
a curare  la  malattia  primaria42.  Giova  finalmente  alla  cura,  che 
T ammalato  istesso  si  studii  di  trattenere  l’alvo  43,  e non  ceda  subito 
al  più  piccolo  bisogno  di  evacuare. 

XVIII.  Il  flusso  celiaco  ammette  quasi  Y istessa  cura  della  diar- 
rea cronica.  Diffatto,  tolte  le  cause  si  amministrano  i tonici  e gli 
astringenti.  Dreyssig  44  raccomanda  la  corteccia  di  castarilia,  la  ra- 
dice di  galanga  minore  del  zenzero  e del  calamo  aromatico,  l’ e- 
stratto  di  genziana  rossa,  della  corteccia  di  salice,  le  galle  turche. 


C.  del 

flusso 

celiaco 


4.  Start  , in  Philadelphia  journ.  of  8.  Hufeland,  nel  di  cui  Journ.  i,Bd . 
the  med.  and  phys . sc.  by  Chapman  , p.  109.  — Bulletin  4 829.  Janv.  p.  445. 
4823.  — Bardsley,  hospital  facts  and  obseraat. 

2.  Meyer  Abrahamson  in  Meckel  , illustratile  of  the  new  remedies,  Strych- 
Ar chia  d.  pr.  Arznelk . 3.  Bd.  N.  9.  nin,  etc.  Lond.  1830.  — Recamier  (la. 

3.  Adair,  in  med.  Comment,  a.  Edinb.  din.  des  hopitaux.  Par.  1829  , T.  IV, 

IX,  4.  p.  24.  — Harrison,  in  new  Lon - N.  5.)  Preferisce  l’estratto  alcoolico  di 
don  med.  journ.  Voi.  IL  p.  4.  noce  vomica. 

4.  Da  Autenrieth  e Pommer  racco-  9.  Dell’  uso  della  gomma-gotta  nei 
mandato  nella  diarrea  sintomatica  della  flussi  intestinali.  Negli  annali  di  scienze 
febbre  nervosa,  si  loda  pure  in  altra  ed  arti  Voi.  Ili,  p.  275  (a  grvj — x nello 
specie  di  diarrea  anche  ribelle.  Michae-  spazio  di  ventiquattr’ ore). 

lis  in  Grafe  und  Walther  , Journ.  10.  Hufeland  , nel  di  lui  Journ.  26  , 
Bd.  6.  St.  3.  Bd.  3,  St.  p.  4 55. 

5.  Kerr  , in  Edinb.  med.  and  surg.  44.  Hildenbrand  in  Hufeland,  Journ. 
journ.  Voi.  37,  p.  99.  — Froriep  , No * 13,  Bd.  4,  St.  p.  148. 

tizen  33.  Bd.  p.  283.  4 2.  G.  Frank  (dalle  sue  memorie)  vi- 

6.  ElliotsoN,  uber  d.  Gebrauch  des  de  giovare  nella  diarrea  prodotta  da 

schwefelsauren  Kupfers  im  langwieri - metastasi  erpetica  il  decotto  di  radice 
gen  Durchfalle.  Med.  cliir.  transact,  di  salsapariglia,  di  radice  di  china  colla 
Voi.  43,  p.  450.  Summl.  auserles.  Abh.  mucilaggine  , e consigliò  i bagni  solfo- 
35,  Bd.  p.  450.  Grafe  und  Walther  , rosi.  — In  siffatta  diarrea  erpetica  , ed 
Journ.  Bd.  9,  St.  4 (gr.  jjj  coll’  oppio),  anche  nella  emorroidale  e ned’  artritica 
— Froriep,  Notizen  Bd.  4 9,  1827  , pa-  possono  tornare  profìcue  le  terme  di 
gina  437.  Carlsbad. 

7.  Archer,  in  med.  repository  Voi.  13.  Per  il  che  un  inarinajo  chiuse  Pa- 
lli, N.  3 , art.  3.  — Thilenius  , med.  no  introducendovi  un  legno.  Med.  re- 
und  cliir.  Bemerlc.  2,  Th. — Hegewisch  pository  Voi.  4,  Nov. 

in  Horn,  Archiv  6.  Bd.  p.  215.  — Gil-  14.  L.  c.  p.  4 5. 
si,  in  monthly  gazette  of  health  4 830  , 

Oct,  p.  1109  (grjj—jjj  per  dose  con 
mezzo  grano  d5  oppio). 
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e i marziali.  Lo  stesso  consiglia  i clisteri  preparati  coll’estratto  di 
giusquiamo,  di  stramonio,  coir  oppio,  collo  zuccaro  di  saturno, 
colla  mirra,  colla  trementina  (col  tuorlo  d'uovo  e l'acqua),  coll’e- 
stratto di  genziana  rossa,  di  salice,  col  decotto  di  galla  ; oltre  Fap. 
plicazione  del  vescicante  alla  regione  dell’osso  sacro.  Thilenujs  4 loda 
moltissimo  l’acetato  di  piombo,  Rummel  2 l’estratto  di  noce  vomica, 
Graves  3 la  stricnina,  G.  Frank  4 i fiori  della  lisimachia  purpurea. 
Lund  5 consiglia  i disteri  freddi,  collaudano  e coll’estratto  di  saturno. 
Richter  6 raccomanda  lo  zolfo  coll’aloè  o la  mirra , ed  anche  il 
legno  di  campeggio  7,  Hufeland  8 impiegò  con  vantaggio  le  inie- 
zioni dell’acqua  di  calce  coll’oppio. 

C.  della  XIX.  La  diarrea  purulenta  e ulcerosa  non  si  dovrà  arrestare  in- 
diarrea tempestivamente  ; imperciocché  può  avvenire  che  si  accumuli  in 
urulentamolta  copia  negli  intestini,  e ne  determini  perfino  la  rottura,  o per 
ulcerosaj0  meil0  ne  sussegua  il  meteorismo.  Per  il  che  non  si  dovrà  giam- 
mai sopprimere  la  diarrea  purulenta  e ulcerosa,  ma  mitigare  sol- 
tanto e reprimere.  Noi  raccomandiamo,  ammaestrati  dalla  nostra i 
esperienza,!  mucilaggioosi,  gli  oleosi,  gli  oppiati,  il  decotto  della 
radice  di  colombo  col  stroppo  oppiato,  o con  xij  a xvj  goccie  dii 
laudano  liquido  del  Sydenham,  i fomenti  aromatici,  vinosi,  spiri- 
tosi da  applicarsi  sul  ventre,  il  cardine  poi  della  cura  radicale  con- 
siste nel  curare  ìe  ulcere  e gli  ascessi.  Si  dovrà  curare  parimenti! 
la  diarrea  che  accompagna  la  febbre  nervosa,  per  la  quale  sono  in- 
dicati il  carbone  vegetabile  9 *,  il  chinino  solforico  col  muschio  40,  il 
ferro  muriatico  ossidato  11  ed  altri  simili. 

C*  della  XX.  Il  flusso  epatico,  perchè  lasci  qualche  speranza,  va  curato 
flusso  diversamente  secondo  la  varietà  delle  cause.  Si  impiegano  pure  i 
< patico  tonjcj  e gjj  astringenti  42  di  sopra  lodati.  Eller  43  consiglia  la  ra- 
dice d’  ipecacuana  e la  corteccia  di  ascarilla. 

C.  della  XXI.  Nella  cura  della  lienteria  devonsi  per  primo  allontanare  le; 
lienteria  cause,  indi  si  avrà  riguardo  alle  singole  specie  e all’indole  delle 
medesime.  Laonde  nel  primo  caso  oltre  i cibi  nutrienti  e di  facile? 


4.  L.  c. 

2.  L c.  p.  33. 

3’  L.  o. 

4.  Dà  la  polvere  e il  decotto  (dalle 
sue  memorie). 

5 . L.  c . 

6.  L.  c.  p.  72. 

7 . Ivi. 

8.  J ourn.  32,  Bd.  G.  St.  p,  4 9. 

y.  Med.  Zeitung.  d.  Vereins  f.  Heilk . 

in  Pr.  4 835,  N.  41. 


10.  Buchner  , lìepertor.  d Pharm. 
Jahrg.  4829. 

41.  Autenrieth,  Tùbingev  Blatter  2, 
Bd.  p.  44.  — Pommer  , Heidelb.  klin. 
Annalen  2,  Bd.  p.  32. 

4 2.  BònnekeN  (I.  c.)  amministrò  comi 
vantaggio  il  decotto  della  corteccia  dii 
simaruba.  — Fauvelet,  non  ergo  omnii 
fluxui  hepatico  adstringentia, 

4 3.  L.  c. 
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digestione,  (il  brodo  di  pollo 1 2 3  4 5 ) e l’aria  pura  , si  raccomandano  i 
tonici,  e gli  amari;  appartiene  a questa  classe  fra  gli  altri  il  lichen 
islandico,  si  raccomandano  inoltre  la  radice  di  colombo  2 , la  cor- 
teccia di  simaruba  3,  la  china  4 , la  terra  di  catecù  5 , lo  zinco 
solforico  6 e i marziali.  Nella  lienteria  poi  così  detta  spastica,  s’im- 
piegano i mucilagginosi,  gli  oleosi,  i narcotici  ; Schefel  7 fece  uso 
dell’acqua  di  lauroceraso,  Friedreich  8 impiegò  l’oppio,  e giovò 
pure  l’elisir  acido  dell’Haller  9.  — Se  vi  ha  qualche  vizio  organico, 
non  resta  più  che  la  cura  sintomatica,  onde  fare  in  modo  che  i cibi 
soggiornino  più  a lungo  nel  ventricolo.  Vengono  raccomandati  i 
narcotici  prima  della  cena,  e soprattutto  la  massima  quiete  dopo  la 
medesima  10. 

XXII,  Nest  11  cura  la  diarrea  bellica  amministrando  1*  infuso  CL  della 
delle  fave  dell’Arabia  con  alte  dosi  di  oppio  (gr.  j-jjj  tre  0 quattro  diarrea 
volte  al  giorno),  e contemporaneamente  gli  antiscorbuti,  il  succo  bellica 
del  nasturgio  collo  zuccaro,  la  polvere  dei  semi  di  senape , la  birra, 
nella  quale  fa  mettere  la  radice  di  cocharia  armoracea. 

XXIII.  La  diarrea  infantile  reumatica  e biliosa,  si  cura  da  G.  C.  della 
Frank42  col  decotto  di  amido  edulcorato,  e coi  clisteri  dello  stesso,  diarrea 
e colla  decozione  di  riso.  Zadig  13  raccomanda  i fiori  di  zinco,  lnfant‘le 
Armstrong  44  gli  emetici,  Miller  45  il  calomelano  coll’oppio,  e 1*  al- 
lume 46.  La  diarrea  degli  slattati  viene  curata  da  Hirsch  17  col  nitrato 
d’argento. 


1.  SegueRj  schedula  monitoria  de  ju- 
scolo  pulii  lienteriae  specifico.  Valen- 
tie. Halleri  , disp.  ad  morb.  hist.  fac. 
T.  VII,  P.  II,  N.  262,  p.  677. 

2.  Piderit,  prakt.  Annalen  2,  St , pa- 
gina 198.  — Richter,  med.  u.  chir.  Be~ 
merk.  p.  104. 

3.  Bònneken  , nova  acta  nat-  cur.  T. 
II,  obs.  22,  p.  82. 

4.  Thomson  ( Santini*  auserles.  A bit. 
3,  Bd.  p.  109)  , raccomanda  i seguenti 
rimedj  : 

R.  Cort.  peruv.  uncias  duas. 

Rad.  serpentariae  virg.  unciarn 
semis. 

Inf.  vini  albi  libras  duas. 

Stet  per  quatriduum. 

Cola  et  adde  Aq.  cinnamoni, 
spir.  uncias  sex. 

Spir.  Lavendulae  compos.  Ph. 
Lond.  uncias  duas.  D.  S. 

Da  prendersene  due  o tre  cucchiaj 
ogni  quattro  o cinque  ore. 

5.  Piderit,  prakt.  Annalen  2,  St.  pa- 
gina 198. 

6.  G.  Frank  (dalle  sue  memorie)  os- 

sei vò  che  un  grano  di  zinco  solforico  e 


due  grani  di  estratto  di  genziana  rossa 
(presi  tre  volte  al  giorno)  da  un  colon- 
nello del  Relgio  fatto  prigione  nel  1813, 
il  quale  da  un  anno,  dopo  una  dissenteria, 
era  affetto  da  lienteria  in  picco!  grado, 
giovò  moltissimo. 

7.  Materialien  f.  d.  Staatsarzneiwis- 
sensch.  1 , Samml.  N.  10.  Allg.  med. 
Annalen  1800,  p.  1118. 

8.  L.  c.  p.  22. 

9.  Horn,  Ardua  5,  Bd.  1,  Si.  p.  108. 

10.  Friedreich,  I.  c.  p.  30. 

11.  L . C . 

12.  Dalle  sue  memorie. 

13.  Archia  d.  prakt.  Heilk.  f.  Schle » 
sien  1,  Bd.  1,  St.  N.  8. 

14.  L.  c. 

15.  Emploi  du  muriate  {de  mercure) 
et  de  V opium  con  tre  la  diarrhée  bilieuse 
des  enfans.  Graperon,  bull,  des  se.  méd. 
T.  2,  p.  379. 

16.  Alun  récornmandé  conire  la  diar- 
rhée bilieuse  des  enfans.  Graperon,  bull, 
des  se.  méd.  T.  11,  p.  380. 

17.  L.  c.  p.  50  : 

R.  Argenti  nitrici  crystallisati,  gra- 
nii m %. 


C,  della 
senile 

Dieta 


Convale- 

scenza 
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XXIV.  La  cura  della  diarrea  senile  non  presenta  alcun  che  di  i 
particolare.  * 

XXV.  In  tutte  le  diarree  di  qualunque  specie  merita  speciale  ri- 
guardo la  scelta  dei  cibi,  massime  se  trattisi  di  diarrea  cronica.  I 
pomi  e le  sostanze  acidule  giovano  soltanto  nella  diarrea  biliosa, 
nelle  altre  specie  devonsi  proscrivere.  Il  latte  1 è raccomandato 
nella  diarrea  vaiuolosa,  morbillosa  2 , nelle  altre  si  deve  evitare. 

« I cereali,  gli  erbaggi  e le  bevande  facili  a fermentare , le  sostanze 
grasse  e pesanti  allo  stomaco  devonsi  schivare  piucchè  cane  arrabbiato 
e serpente  ; si  daranno  invece  in  piccola  quantità  c frequentemente 
il  pane  biscotto,  le  carni  tenere  arrostite,  soprattutto  le  uova  fre- 
sche  3.  » Giovano  in  ispecialità  i brodi  mucilagginosi,  preparati! 
coll'orzo  periato  (polenta),  col  riso,  coll'avena  dibucciata.  Per  be- 
vanda si  darà  poi  acqua,  in  cui  si  mette  una  crosta  di  pane  ab- 
brustolita, 0 il  riso  ed  un  pezzo  di  corteccia  di  cinnamomo  in- 
tero, e giova  pure  l’emulsione  di  mandorle  dolci  ; leggiamo  inoltre 
essersi  guarita  la  diarrea,  massime  la  biliosa,  col  bevere  acqua  fred- 
da 4 Devesi  oltracciò  aver  riguardo  alla  traspirazione  cutanea  af- 
finchè non  si  sopprima,  o soppressa  si  richiami  coi  diaforetici  ed 
anche  coi  bagni.  Per  ultimo  non  si  deve  trascurare  lo  stato  dell'a- 
nimo, inspirando  allegrezza  e speranza. 

XXVI.  Siffatto  regime  dietetico  si  dovrà  continuare  anche  dopo 
aver  vinta  la  malattia,  per  molto  tempo,  onde  impedire  la  recidiva. 
Si  dovrà  inoltre  raccomandare  a norma  delle  diverse  circostanze, 
Fequitazione,  la  tintura  della  corteccia  peruviana,  Pelisire  viscerale 
dell’  Hoffmatìn,  l'elisire  stomachico  di  Roberto  Whytt,  i marziali, 
le  acque  ferruginose  col  latte  asinino. 


Solve  in  aquae  destillatae  uncias 
duas. 

Gi.  Mimosae  scrupulos  duos. 
Sacch.  albi  drachmas  duas. 

M.  D.  in  vitro  charta  nigra  ob- 
ducto.  S.  * 

Da  prendersene  un  piccolo  cucchiajo 
ogni  due  ore.  Dà  inoltre  un  clistere 
con  un  quarto  di  grano  di  nitrato  d’ar- 
gento. 

1.  Labonnardière  , obs.  sur  les  bons 


effects  du  lait  de  chevai  contre  un  flux 
de  ventre  invétéré  dégénérant  en  Lien - 
terie  et  compliqué  cV anasarque.  Sedillot 
Joum.  de  méd.  T.  48,  p,  12, 

2.  Da  G.  Frank,  nelle  sue  memorie. 

3.  P.  Frank,  I.  c.  p.  489. 

4.  Gr\ss  , eph.  nat.  cur.  dec.  I.  a.  41 
e 5,  obs.  96,  p,  96.  — Lentilu,  adden- 
da : dec.  III.  a.  3,  app.  p.  97.  — Pan- 
zoni, ivi,  obs.  26,  p.  30. 
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CAPO  XIII. 

DELLA  DISSENTERIA. 


§ LXVI. 

Definizione.  Letteratura. 

I.  La  dissenteria 1 è quella  malattia  per  lo  più  acuta  ed  epide-  Defin  \i, 
mica,  caratterizzata  da  dejezioni,  ciascuna  delle  quali  preceduta  da 
tornimi  scarse  , ma  spesso  ripetute , di  materia  mucosa,  cruenta, 
icorosa  , con  tenesmo  2 e febbre  3. 


4-  Da  tìus  difficilmente.  Ted.  miss,  e 
svt epov  intestino.  Sin.  difficulta9  inte- 
stinorum,  tonnina,  fluxus  dysentericus, 
flumen  dysentericuin  , fluxus  eruentus  , 
alvi  fluxus  tortninosus,  rheuma  ventris, 
rheuma  intestinorum , fluxus  eruentus 
cura  tenesmo.,  febris  rheumatica  dysen- 
teries, morbus  dissolutus,  furor  pylori. 
Ital.  dissenteria,  flusso,  pondi,  mal  di 
pondi , cacasangue  , cacastecchi.  Spagn. 
disenteria  , camaras  de  satìgue . Lusit. 
camaras  o cursos  de  sangue.  Frane. 
dysenteme , flux  de  sang , cours  de  ven- 
tre sanguinolent  , tranchée  de  ventre  , 
colite  aigue.  Jngl.  dysentery  , bloody 
flux  , bloody  stools , plague  of  the  guts. 
Ted.  Ruhr , rothe  Ruhr , Blutzwang,  co- 
llier Schade , Blutruhr , das  Rothe , Hof- 
gang.  Belg.  Roode  loop , Melizoen , iLwaa- 
de  loop  , Bloodgang  , Perslopp.  Dan. 
Blodgang,  Blodsot.  Sved.  Ròdsot,  Blod - 
sot.  Isl.  Blódsott. 

2.  Da  retvw,  sforzo.  Ital.  premito,  te- 
nesmo. Sp.  tenesmo , pujo.  Lusit.  puxos 
de  camaras , camaros  com  puxos.  Fianc. 
tenesmej  épreinles,  envie  dialler , esqui- 
chament.  Ingl.  tenesmus,  vain  desile  to 
go  to  slol.  Ted.  Stuhlzwang,  Leibzwang. 
Belg.  Achterlost , perssing^parssing , drop - 
pelkak,  dnuploop , stoelgangszwang.  Dan. 
Stoltvang  , Traengsel , Stoltraengsel , 
Tvang  i bagen.  Sved.  Stoltvang  , Stol - 
trànga,  Trdmngar  til  stols,  Twang  til 
stolgangt  Hcifta,  Biune , Iirystning . Isl. 
Af bendi.  Fers.  Indis , — li  tenesmo  fi- 


gura un  sintomo  non  solo  della  dissen- 
teria, ma  anche  di  altre  malattie,  e mol- 
tissimi degli  autori  antichi  lo  conside- 
rano come  una  specie  di  dissenteria  od 
una  malattia  sui  generis.  Hippocrates 
(aphor.  Sect.  VII.  ed.  Kuhn  , T.  Ili  , 
p.  759,  de  morbis  I.  c.  p.  468,  469,  de 
affect.  I.  c.  p.  403),  Aretaeus  (de  mor- 
bis chron.  lib.  II.  c.  9.  ed.  Kuhn  , pa- 
gina 4 56),  Celsus  (lib.  IV,  c.  18),  Galenus 
(de  loc.  affect,  lib.  VI,  c.  2,  ed.  Kuhn, 
T„  Vili,  p.  383  et  alibi),  Aetius  (tetra- 
bibl.  Ill,  Sect.  1.  c.  44J  , Paulus  Aegi- 
neta  (lib.  Ili,  c.  41),  Óribasius  (synop- 
sis lib.  IX,  c.  13)  ne  fanno  menzione. 
Trattarono  inoltre  di  questa  malattia 
Enckelmann  , diss.  de  tenesmo  vero. 
Argent.  4 638.  — SwALwiUs  , diss. 

de  tenesmo.  Lugd.  Bat.  1687.  — Oer- 
tel  , diss.  de  tenesmo.  Argent.  4672. 

— HAOARTjde  tenesmo.  Ultraj.  4690. — • 
Camerarius  e Caspar,  diss.  de  tenesmo. 
Tubing.  4693.  — LanzoNii  , abortus  ex 
tenesmo.  Eph.  nat.  cur.  dee.  Il,  a.  40  , 
1691  , obs.  p.  230.  — Lkdel  , de  tene- 
smo sex  menses  durante.  Ivi  , dec.  Ili  , 
a.  4 , 4696  , obs.  53  , p.  433.  • — Mau- 
chart,  de  urinae  difficultate  et  tenesmo 
a venere  nimia.  Ivi,  cent.  I , II  , obs. 
4 6,  p.  66.  — ■ Wedel  e Pilling,  diss.  de 
tenesmo.  Jenae,  1740.  — de  Moor,  diss. 
de  tenesmo.  Ultraj.  4748.  — Slevogt  , 
pr.  de  affectione  tenesmode.  Jen.  4724. 

— Juncker,  de  tenesmo  haemorrhoida- 
li.  Hai.  \ 1 44.  — ~ Hjlsgher  g SchulIuI  9 
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II.  La  dissenteria  conosciuta  fino  dai  tempi  remotissimi  4 , ha 
menato  a quando  a quando  gravissime  stragi.  Ippocrate  2,  àre- 
teo.  3 Galeno  4,  àezio  5,  Alessandro  Tralliano  6,  Paolo  Egine- 
ta  7 , Oribasio  8 3 Celso  9 3 Celio  Aureliano  40,  danno  vari  giu- 
dizi intorno  alla  dissenteria,  i quali  vennero  raccolti  e spiegati  da 
R.  A.  Vogel  e Meger  443  da  Akermann  423  e Harless  13.  Ma  giusta- 
mente avverte  Ackermann  44  che  gli  antichi  sotto  il  nome  di  dis- 
senteria comprendevano  molte  malattie;  ciò  che  chiaramente  si  co- 
nosce da  Galeno  453  al  quale  si  attennero  dippoi  gli  Arabi  10  e gli 
Arabisti  17  rispetto  al  modo  di  trattare  questa  malattia.  Scrissero 
successivamente  della  medesima  malattia  in  opere  apposite  i se- 
guenti autori:  Ercole  Bonacossa  48  3 Sghòoheit  49 Sphreb  20  3 
Wittich24,  Sennet  223  de  le  boè  Sylvius  233  Fabbricio  Ildano243 
Ejsenmengrr  253  Uliani  26j  Gramann  27^  Ch.  Lepqis  ( C.  Piso  28  )., 


diss.  de  tenesmo.  Jen.  4748.  — Milnes 
diss.  de  tenesmo.  Lugd.  Bat.  4751.  — 
Lambsma  , ventris  fluxus  multiplex.  Ara- 
stel.  4756,  p.  274  , cap.  XIX  , de  tene- 
smo. — la  Rose,  diss.  de  tenesmo.  Bu- 
dae,  4779.  . — Reil,  memorab.  din.  Voi. 
I,  fase.  2,  p.  4. 

3.  Bang  (praxis  med.  p.  462)  , Mur- 
sinna  (I.  c.  p.  45  e 4 6),  Àkenside  (1.  c. 
p.  5),  ed  altri  negarono  esservi  febbre 
nella  dissenteria  cui  contradice  P.  Frank 
(epit.  lib.  IV,  P.  II,  p.  497). 

4.  (4  Sam.  cap.  5).  Reinhard  ( Bibelk - 
rankheiten  2 , Th.  p.  444  ),  crede  che 
vi  fosse  la  dissenteria. 

2.  De  diaeta  lib.  Ili,  c.  49,  ed.  Kuhn 
T.  4 , p.  723.  De  affectionibus  cap.  26, 
27.  Ivi , T.  II  , p.  400  , 402.  De  aere  , 
aquis  et  locis.  Ivi,  T.  I , p.  533.  Epid. 
lib.  I,  I.  c.  T.  Ili,  p.  389  , e altrove. 

3.  De  caussis  et  signis  diut.  morb. 
lib.  II,  c.  9,  ed.  Kuhn,  p.  453. 

4.  De  locis  affectis  lib.  VI,  c.  2 , eJ. 
Kuhn,  T.  Vili,  p.  382,  sq.  et  alibi. 

5.  Tetrabibl.  Ili  , Serm.  4.  c.  43  , 
45,  47. 

6.  Lib.  Vili,  c.  3,  4,  8 , 9,  ed.  Hal- 
X.ERI,  p.  34  5,  sq. 

7.  Lib.  med.  lib.  Ili,  c.  40,  42. 

8.  Synops.  lib.  IX,  c.  44,  45. 

9.  Lib.  IV,  c.  45. 

40.  Morb.  chron.  lib.  IV  , c.  6 , ed. 
Halleri,  T.  XI,  p.  323. 

41.  Diss.  de  dysenteriae  curationibus 
antiquis.  Gott.  1765. 

42.  J.  Ch.  Gli.  Ackermann,  de  dysen- 
teriae antiquitatibus  lib.  bipartitus. 
Schleiz  et  Jenae  , 4777.  App.  4 775, 


1 3. W iedmann,  diss.  analecta  de  dysen- 
teria  et  imprimis  ejus  therapiae  anti- 
quitatibus. Eri.  1801.  Antiquitates  dy- 
senteriae (Harless,  opera  minora,  T.  1. 
Lips.  4 815,  p.  143). 

44.  L.  c.  p.  i,  sq. 

45.  De  symptom,  caussis  lib.  Ili,  c.  7, 
ed.  Kuhn.  T.  VII,  p.  243. 

4 6.  SerapioN,  breviarium  tract.  Ili,  c. 
26,  — Rhazes.  — Avicenna. 

47.  Savonarola,  practica  tract.  VI,  c. 
46.  — Cermsoni,  consil.  N.  6.  — Mun- 
TENUs,  consil.  158,  459. 

48.  De  affectu,  quam  Graeci  ^ussvtsptav, 
Latini  vero  tormina  appellant  ac  de 
ejus  curandi  ratione.  Bonon.  1555. 

19.  Bericht  von  der  rothen  Ridi'*.  Fr. 
4583. 

20.  Bericht  roti  der  vothen  Ruhr. 
Mainz  1595. 

21.  Eia  vielfeltig?r  Bericht  von  der 
giftigen  Rothruhr.  Mtihlh.  1596. 

22.  Med.  pract.  lib.  Ill  , P.  Il,  Sect. 
II.  c.  7. 

23.  Praxis  med.  lib.  I,  c.  44. 

24.  Traile  de  la  dysenteric  c’ est  à di- 
re cours  de  ventre  sangumolent.  Pa- 
yerne  4602.  De  dysenteria,  h.  c.  cruen- 
to alvi  fluore.  Oppenh.  4 610.  Opera 
666,  obs.  cent.  111.  obs.  42.  Epitt.  N. 
XVII. 

25.  Bericht  von  der  rotheu  Ruhr. 
Hoilbr.  4634. 

26.  De  dysenteriae  caussis  , signis  et 
curatione  collect.  Jen.  4600. 

27.  Bericht  von  àer  weissen  und  ro~ 
theu  Ruhr.  Halberst.  4 517. 

28.  Discours  de  la  nature  , causes  et 
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{Auricola  4,  Deodatus  2,  Hahn3,  Nester  4,  de  Lamonière5,  Eler  e 
Schmidt  6 , van  der  IIeiden  7 , Anonimo  8 , Purgold  9 , Rapp  10 , 
Ramelow  44  , Lessner  42 , N.  . 13  , Forster  44 , Hagen  15 , Heer  46 , 
Holstein  17 , Johnson  48  , Scheurl49^  Lambach  20 , Dorncrell24, 
Ludovici22,  Neuhaus  23 , Jones24,  Willis  25 , Sydenham  26  , 
Baglivi  27  , F.  Hoffmann  28  , Huxham  29  , Schroter  30 , Mayer  31, 
Degner32,  Morgagni  33 , Strach34,  Wilson35,  Akenside36, 

! Z IMMERSI  ANN  37  , HeUERMANN  38  , RahN  39  , FlSCHER40,  LeuthNER44, 


remedes  tant  curatìfs  des  maladies  pò- 
; pula  ires,  accompagnées  de  dysenterie  et 
autres  flux  de  ventre  et  Jamilières  ause 
) saisons  eli au des  et  sèches  des  andées  de 
) semblable  intempérature.  Pont-à-Mous - 
> son  1623. 

1.  Bericht  von  der  rothen  Ruhr , etc • 
l E as,  1616. 

2.  De  dysenteria  epist.  Ili  (nell'  ope- 
= ra  di  Fabricio  Ildano). 

3.  Tron  der  rothen  Ruhr.  Hildesh. 
1622. 

■4.  Consilium  dysenteriemn.  Lips.  1623. 

5.  Observatio  fluxus  dysenterici,  Lug- 
duni  1625  grassantis.  Lugd.  1626. 

6.  Kurzer  Bericht  von  der  rothen 
Ruhr  oder  HoJ'gang.  Lìineb.  1629. 

7.  Discours  et  aclvis  sur  le  Jlux  du 
ventre  douloureux.  Gand.  1645. 

8.  Unterrichi  von  der  Ridir.  App.  ad 
Unterricht  von  der  Peslilenz.  Stutg.  1666. 

9.  Kurzer  Bericht  von  der  rothen 
Ruhr  und  deren  Zufàllen.  Muhlhausen 
1686. 

10.  Die  rotile  Ruhr.  Goslar,  1666. 

11.  Der  jelzt grassirenden  Krankheit, 
der  rothen  Ruhr , Beschreibung.  Halle , 
1666. 

12.  Informatcrium , was  die  Ursachen 
jetziger  grassirender  Ruhren  seyen. 
Plauen , 1666. 

13.  Arzneivorschldge  wider  die  rothe 
Ruhr  und  Pest . Kassel,  1666. 

14.  Discursus  dysent.  oder  Beschrei- 
bung der  jetzigen  rothen  Ruhr.  Schleu- 
s ingerì,  1666. 

■ih. Indicium  ììber  die  dieser  Zeit  gras* 
sirenden  Durchfdlle.  TVeissenfels,  167 6. 

16.  Consilium  antidysentericum.  Gòr- 
litz,  1680. 

17.  Bedenicen  von  der  Pest  und  Ruhr. 
1682. 

18.  Unterricht  , wie  sich  Arzte  und 
Ardere  in  der  Kur  der  Ruhr  und  hit- 
zigen  Krauìtheilen  zu  verhalten  haben. 
Dillingen,  1684. 

Voi.  Ili-  Parte  II. 


19.  Kurze  Eventual-Instruction  und 
Bericht  von  der  rothen  Ruhr.  Niirnb. 

1683. 

20.  De  dysenteria.  Leid.  1668. 

21.  Von  der  rothen  Ruhr.  Altenb. 

1681. 

22.  Kurzer  Unterricht  von  der  Ruhr. 
Chemnitz , 1691.  — Zwei  Tractdtlein 
von  Feldkrankheiten  und  der  rothen 
Ruhr.  Leipz.  1702.  — Opera.  Lips.  1712;, 
p.  897. 

23.  Unterricht  von  der  rotlien  Ruhr. 
Schrnalkalden , 1691. 

24.  De  morbis  Hibernorum  , speda- 
tilo de  dysenteria  hibernica.  Lond.  1698. 

25.  Pharmacologia  rationalis.  P.  I , 
Sect.  Ili,  c.  3. 

26.  Opera  Sect.  IV,  c.  3.  Genevaej 
17  57,  p.  108. 

27.  De  praxi  med.  I,  c.  9. 

28.  Med.  rat.  syst.  T.  IV  , P.  Ili,  c. 
7,  p.  526.  — Opera  III,  p.  159. 

29.  Opera  I,  p.  283,  290. 

30.  Von  der  rothen  Ruhr.  Quedlinb, 
1711. 

31.  De  intestinorum  diflicultate.  Prag. 

1743. 

32.  Hist.  med.  de  dysenteria  bilioso- 
contagiosa,  quae  1736  Neomagi  et  in 
vicinis  ei  pagis  epid.  grassata  fuit.  Traj. 
ad  Fth.  1738  , 1754,  acta  nat,  cur.  Voi. 
V.  App. 

33.  De  sed.  et  caus.  morb.  ep.  XXXI, 
art.  13  e sq. 

34.  Tent.  med.  de  dysenteria  et  qua 
ratione  ei  medendum  sit.  Mogunt.  1760. 

35.  Essay  on  the  autumnal  dysentery . 
Lond.  17  61. 

36.  Comm,  de  dysenteria.  Lond.  1764 
(Schlegel,  thes.  pathol.  Voi.  I). 

37.  Von  der  Ruhr  unter  dein  Volke 
in  J.  1765.  Ziirich , 1767,  1787  , journ. 
de  méd.  T.  45,  p.  99. 

38.  Verm.  Bemerk.  u.  Un  tersiteli,  d. 
aus iib.  A.  TV.  I,  Bd.  Kopenh.  1765,  pa- 
gina 170. 
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Kooystrà  4 j de  Tennetar  2 , Stoll  3 , Maret  4 „ Vetillard  5 5 
Mursinra  Qj  Bilguer  7j  Moseley  8,  Geach  Gp.  L.  Hoffmann  ì0 . 
Jacobs  41,  Rollo  12,  Birnstiel  43j  Kauiilen  u,  D . . i5}  Weber  16  , 
van  Geuns  17  j Wade  18  , Richter  19  . Montgarny20,  Jawandt  2ij 
Palli22,  Matthaei23^  Pfen  singer  e Staub  24,  Hunnhjs25.,  Vogler28, 
Engelhard  27,  Wedekind  28,  Marcus  29,  Desgenettes  30_,  Domling31^ 
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épidémiques  en  Lorraine.  4 77  7. 
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dition e contra  Russian)  1812  facta  Se- 
giones  Wùrttembergicas  invaserunt  , 
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giunge una  farragine  di  dissertazioni  16  che  non  increbbe  di 


1.  Dublin  hospital  reports.  Voi,  111, 
p»  L 
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1824. 
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Abili,  p.  1.  — Hecker,  Annalen  10. 
Jahrg.  Beri.  1834,  Mai. 

10.  Die  Lehre  von  der  Ruhr.  Tììbing. 
1836. 

11.  Beobachtt.  u.  Erfahn . iiber  die. 
Ruhr  und  das  Scharlachfieber.  Leipz. 
1836. 


12. Zwr  Lehre  ron  der  Ruhr.  Tiibing. 
1836. 

13.  Om  dysenterie.  Upsala.  1836. 

14.  Documens  relatifs  à la  mèthode 
ecletique  employee  contre  la  dysenterie. 
Paris,  1836. 

15 . Zur  Genesis  und  Therapeutik  der 
rothen  Ruhr  und  iiber  deren  Verhdlt- 
niss  zum  Erysipelas.  Bamberg.  1839. 

16.  Thomas  Erastus,  theses  de  dysen- 
teria.  Heidelberg.  1570  (Halleri  , Bibl. 
med.  P.  II,  p.  174).  — Lagos,  diss.  de 
dysenteria.  Basii.  1580.  — le  Jay,  diss. 
de  dysenteria.  Basii.  1586.  — Geiger, 
diss.  de  dysenteria.  Basii.  1591.  — Se- 
biz, diss.  de  dysenteria.  Argent.  1593, 
— Agerius,  theses  de  homine  sano  et 


dysenteric*).  Argent.  1593.  — Mosellani 
theses  med.  de  dysenteria.  Basii.  1596. 

— Moegling  , diss.  de  dysenteria.  Tub. 
1597.  — RibsteiN,  diss.  de  dysenteria. 
Basii.  1598.  — Schilling  , diss.  de  dy- 
senteria. Lips.  1600.  — Hettenbach, 
diss.  de  dysenteria.  Viteb.  1601.  — 
Sciiròter,  diss.  de  dysenteria.  Jen.  1602. 

— Bacmeister,  diss.  de  dysenteria.  Ro- 
stock. 1602.  — • Gigas,  diss.  de  dysente- 
ria. Basii.  1603.  — Giselin,  diss.  de 
dysenteria.  Basii.  1606.  — Lucanus,  diss. 
de  dysenteria.  Basii.  1606.  — a Stein  , 
diss.  de  dysenteria,  1607.  — Moeller  , 
diss.  de  dysenteria  et  dolore  colico. 
Fr.  1607.  — Raid  diss.  de  dysenteria. 
Basii.  1608.  — Scholzius  , diss.  de  dy- 
senteria. Basii.  1609.  — Matten  , diss. 
de  dysenteria^  Basii.  1611.  — Sennert  , 
diss.  de-dysenteria.  Viteb.  1611  , 1624  , 
1630,  1677.  — Sebiz  , jun.  diss.  de  dy- 
senteria. Argent.  1612.  — Wiedemann  , 
diss.  de  dysenteria.  Tubing.  1613.  — 
KirscHberger,  diss.  de  dysenteria.  Basii. 
1614.  — Berger,  diss.  de  infesto  et  ul- 
ceroso profluvio  intestinorum.  Basi! 
1616.  — Janichius  , de  dysenieriae  na- 
tura et  caussa.  Basii.  1616.  — Grede- 
lids,  diss.  de  dysenteria.  Basii.  1617.  — 
Siglicius,  cliss.  de  dysenteria.  Lips.  1617. 

— Schenk.  , diss.  de  dysenteria.  Jen. 
1619.  — ArnisACUs  , diss.  de  dysente- 
ria. Helmst.  1620.  — Aesghengeder  , 
diss.  de  dysenteria.  Basii.  1621. — • Berg- 
ner,  diss.  de  dysenteria.  Basii.  1722.  — 
Nicenius  , diss.  dysenteriae  diagnosis 
prognosis  et  therapia.  Rintel.  1622.  — 
Hartung,  diss.  de  dysenteria.  Lips.  1623. 

— Meibom,  diss.  de  dysenteria.  Ilelmst. 
1623.  — Senger  , diss.  de  dysenteria. 
Magdeb.  1623.  — Hugo,  diss.  de  dysen.- 
tersa.  Basi!.  1624. — Fabricius  Hildanus 
diss.  de  dysenteria.  Rostock.  1627.  — ■ 
Brendel,  diss.  de  dysenteria.  Jen.  1628. 

— IVempf  , diss.  de  dysenteria.  Marb. 
1 628.  — Melcht,  praes.  Sebiz,  de  dy- 
senteriae  natura  , caussis  , ditferentiis  , 
signis.  Argentor.  1628.  — RolfiNk,  diss. 
de  dysenteria.  Jen.  4629,  1651,  1667. — 
Wolf,  diss-  de  dysenteria.  Helmst.  1629. 

— Ebel,  diss.  de  dysenteria.  Marb.  1630. 
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disporre  in  ordine  cronologico.  Inoltre  in  molte  opere  che  trat- 


— Variis,  diss.  de  dysenteria.  Jen.  1635. 
— Rolfink  , diss.  de  pathologia  N.  XV. 
Jen.  1637.  — Ehrhard,  diss.  de  dysen- 
teria. Argent.  1638.  — ■ Ganzland  , diss. 
de  dysenteria.  Lips.  1640.  — Willius  , 
diss.  de  dysenteria.  Argent.  1641.  — 
Redecker  , diss.  de  dysenteria.  Lips. 
-1644.  — Sax,  diss.  de  dysenteria.  Ar- 
gent. 1644.  — Krugk  , diss.  de  dysen- 
teria. Sorae,  1645.  — Coster  , diss.  de 
[ dysenteria.  Regiom.  1646.  - — VoRst  , 
diss-  de  dysenteria.  Leid.  1649. — Hoer- 
scher  , diss.  de  dysenteria  ejusque  cu* 
ratio.  Argent.  1649.  — Treubler,  diss. 
f de  dysenteria.  Lugd.  Bat.  1653.  — Pa- 
; rent,  diss.  de  dysenteria.  Lugd.  Bat. 

J 1655.  — Z.  Andreae  , diss.  de  dysente- 
ria. Argent.  1656.  ■—  Sweeping,  diss.  de 
dysenteria.  Lugd.  Bat.  1659.  — Bur- 
chard  , diss.  de  dysenteria.  Bas'd.  1660. 

• — Hafenreffer,  diss,  de  dysenteria  ma- 
i ligna  epidemica.  Tub,  1660. — Kerfbyl 
diss.  de  dysenteria.  Leid.  1660.  * — Ru- 
melinus,  dtss.  de  dysenteria  maligna  epi- 
demica. Tub.  1660.  — • Beck  , diss.  de 
dysenteria.  Marb.  1663.  — AmmANN  , 
diss.de  dysenteria.  Leid.  1664.  — Schel- 
hammer , diss.  de  dysenteria.  Jen.  1664. 
— Schenk,  diss.  de  dysenteria,  yeterum 
et  recentiorum  principiis  illustrata.  Jen. 
1664.  — Walaeus  , diss.  de  dysenteria. 
Lugd.  Bat.  1664.  — Brotbeck  , diss.  de 
dysenteria.  Tub.  1666.  — - van  Hauten  , 
diss.  de  dysenteria.  Lugd.  Bat.  1666.  — 
Major,  diss.  de  dysenteria.  Rii.  1666. 
— Tiling  , diss.  de  dysenteria.  Rintel. 
1667.  — Combachius  , diss.  de  dysente» 
lia.  Lugd.  Bat.  1668.  — Majus,  diss.  de 
dysenteria.  Marb.  4670.  — Rehefeld  , 
diss.  de  dysenteria.  Erf.  1670.  — Zink  , 
diss.  de  dysenteria.  Argent.  1671.  — 
van  de  Haegh,  diss.  de  dysenteria.  Lugd. 
Bat.  1672.  — Rolfink  , diss.  de  dysen- 
teria maligna  urbem  Vinariensem  depo- 
pulante.  Jen.  1672.  — Benoit,  diss.  de 
dysenteria.  Basii.  1674.  — • WedEL  resp. 
Roedbro,  diss.  de  dysenteria.  Jen.  1675. 
— Conring,  diss.  de  dysenteria.  Helmst. 
1676.  — Solms  , diss.  llumen  dysenteria 
cuna.  Erf.  1676.  — Starke,  diss.  de  dy- 
senteria. Regiom.  1677  , 1705.  — Bar- 
beck,  de  dysenteria  anno  superiore  1676 
civitati  buio  epidemica.  Duisb.  1 677.  — 
Fàsch  , diss.  de  dysenteria  epidemica. 
Jen.  167S.  — LeichNer,  diss.  de  dysen- 
teria. Erf.  1678.  — Trostt,  diss.  de  dy- 


senteria. Francof.  1 678.  — Qmichius  , 
diss.  de  gravissimo  intestinoruin  affectu, 
dysenteria.  Francof.  apud  Viadr.  1679. 

— L.  C.  Jacobi,  discursus  de  dysenteria 
maligna  incruenta.  1681.  — Wincrler  , 
diss.  de  dysenteria.  Heidelb.  1681. 

G I).  Sciiulz  . diss.  de  dysenteria.  Ui- 
traj. 1682,  — Th.  Schoon  , diss.  de  dy- 
senteria vera.  Lugd.  Bat.  1682.  — Smith, 
diss.  de  dysenteria.  Uitraj.  1683.  — A. 
H.  Beck,  diss.  de  dysenteria.  Marb.  16S3. 

— Birnbaum,  diss.  de  dysenteria.  Lngd. 
Bat.  1684.  — Fasch  resp.  HoffmaNno  , 
diss.  de  dysenteria.  Jen.  1684.  — Flach 
diss.  de  dysenteria.  Jen.  1684.  — Sci-i- 
lamm  , diss.  de  dysenteria.  Leid.  1684. 

— Stowasser,  diss.  de  dysenteria.  Prag. 
1684.  — Vesti,  diss.  de  dysenteria,,  Erf. 
1684.  — db  Pekedo,  diss.  de  dysenteria 
vera,  Leid.  1685.  — Grilling  , diss.  de 
difficultate  intestinoruin.  Erl.  1686.  — 
H.  Matthaeus  praes.  Wedel  , diss.  de 
aegra  , dysenteria  laborante.  Jen,  1687. 

— Màister  , diss,  de  dysenteria.  Basii. 
1686.  — D.  Meter,  diss.  de  disenteria. 
Argent.  16S7. — Lorerus  g^srastg jusSroiJiy.-é 
trium  alvi  fluxuurn.  Lips.  Ì889.  — Lom- 
bardus,  diss.  de  dysenteria.  Herb.  16S9. 

— Saffard  , diss.  de  dysenteria.  Uitraj. 
1689.  — Arnold  , diss.  de  dysenteria. 
Altd.  1690.  — F.  G.  Glììck  , praes. 
Franco,  diss.  flumen  dysentericum.  Wit- 
tenb.  1690.  — Francus  de  Frankenau  , 
diss.  flumen  dysent.  Heidelb.  1690.  — 
P.  Minnema  , diss.  de  dysenteria.  Traj. 
ad  Rhenum  1691.  — Simmer,  diss.  de 
dysenteria.  Servest.  1691.  — Spiess,  diss. 
de  dysenteria.  Halberst.  1691.  — Stein, 
diss.  de  dysenteria.  Uitraj.  1692.  — 
Crausius,  diss.  de  dysenteria.  Jen,  1693 
e 1708.  — D.  Luge  praes.  B.  Albino  : 
diss.  de  dysenteria.  Francof.  ad  Viadr. 
1693.  — Jaeger  , diss.  de  dysenteria, 
Leid.  1694.  — ab  Hartenfels  , diss.  de 
meteoro  microcosmi  cruento  seu  dysen- 
teria. Erf.  1694.  — Fumonze  , diss.  de 
dysenteria.  Leid.  1695.  — J.  Pet,  d ies . 
de  dysenteria  epidemica.  Traj.  ad  Rhen. 
1696.  — Elers  , diss.  de  dysenteria. 
Lugd.  Bat.  1698.  — Gerdesius,  diss.  de 
dysenteria.  Gryphisw.  1698.  — J.  van 
HessELT,  diss.  de  dysenteria.  Traj.  ad 
Rhen.  1 698.  Sperling  } eiiss*  de  dy* 
senteria.  Viteb.  1698.  — Starr  vt,  diss. 
de  dysenteria.  Edinb.  1700.  — * Rreus- 
seu,  diss.  de  dysenteria.  Altd.  1700.  — 
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Dubois . diss.  de  dysenteria.  Leid.  4701. 

— J.  Dltbant,  diss.  de  dysenteria.  Traj. 
ad  Rhen.  1701.  — Ch.  H.  Ollwens  , 
diss.  de  dysenteria.  Lugd.  Bit.  1703.  — 
Wepferus  , praes.  de  HenNin:  diss.  de 
dysenteria  praecipue  maligna,  quae  1702 
in  devia  grassata  est.  Duisb.  ad  Rhen. 
-1703.  — Kolb,  diss.  de  dysenteria.  Lon- 
dini  1703.  — Frakzius  , aeger  haernop- 
tysi  et  dysenteria  laborans.  Traj,  ad 
Rhen.  1704-,  — J.  G.  Petermann,  theses 
med.  de  dysenteria.  Lugd.  Bat.  1701. — 
Sommerzel  , diss.  de  dysenteria.  Uitraj. 
1704.  — J.  Zùllich  , praes.  J.  Vesti  : 
diss.  de  dysenteria  castrensi.  Erf.  1704. 

— Vesti,  diss.  de  dysenteria  epidemica 
ad  neoter.  mentem  examinata.  Erf.  1709. 
- — CoLERUs,  diss.  de  dysenteria  castren- 
si. Erf.  1704.  — Schwarz  , praes.  Cre- 
oitt  : diss.  de  dysenteria.  Hannov.  1705. 

— WoYT  , diss.  de  dysenteria.  Regioni. 
1704.  — Heilersieg  , praes.  E.  Stahl  : 
diss.  de  dysenteria.  Hai.  1710.  — J. 
Rracht,  diss.  de  dysenteria.  Lugd.  Bat. 
1706.  — Ritz  (Ritzius?)  diss.  de  dy- 
aenteria.  Basii.  1706.  — Loss,  diss.  de 
dysenteria.  Leid.  1706.  — J.  P.  Crol- 
Lius,  praes.  Grausio  : diss.  de  dysente- 
ria.  Jen.  1708.  — Gloxin,  diss.  de  dy- 
senteria castrensi.  Argent.  1708.  — M. 
Loescheros  , praes.  J.  G.  Bergero  : de 
dysenteria  superiori  aestate  infesta.  Vi- 
teb.  1709.  — J.  A.  Planer,  praes.  B.  J. 
Camerario  : diss.  sist.  aegrum  dysenle- 
ricum.  Tub.  1709.  P.  van  IIagen  , diss. 
de  dysenteria  vera.  Lugd.  Bat.  1710. 

— Eyselius  , diss.  scrutinium  dysente- 
riar-  malignae  epidemice  nunc  grassan- 
tis.  Erf.  1709.  — Butte,  diss.  de  dy- 
senteria. Harderov.  17 11.  — Eyselius, 
diss.  aeger  dysentericus.  Erf.  1713.  F. 
D.  Farber  , proes.  Juhrenio:  diss.  de 
dysenteria.  Francof.  ad  Viadr.  1713.  — 
EhiNger,  diss.  de  dysenteria  maligna. 
Altb.  1713.  Schaper,  diss.  de  dysen- 
teria. Rostock.  1713.  — Rast  , diss.  de 
<*y  senteria.  Regiom.  1714.  — J.  Hoppe- 
steyn  , diss.  de  dysenteria.  Lugd.  Bat. 

1717.  — • Waldschmid,  diss.  de  dysente- 
ria. Rii.  1717.  — J.  E.  Cramer,  pres. 
M.  Alberti  : diss.  de  dysenteria  cura 
petechiis  et  purpura  complicata.  Hai. 

1718.  — S.  du  Buisson,  disp.  de  dysen- 
teria Indica.  Lugd.  Bat.  1720.  — Rakae 
diss.  de  dysenteria.  Lugd.  Bat.  1720.  — 
Gaelire  , diss.  de  dysenteria  corrupts  , 
cum  salute  aegri  in  integrum  reslituen- 
da.  Francof.  ad  Viadr.  1721,  — Fiìr- 


stenau,  diss.  de  dysenteria  alba  in  puer- 
pera. Rintel.  1723.  — J.  F.  Moseder  , 
diss.  de  dysenteria,  quatti  excepit  apho- 
nia. Argent.  1725.  — J.  Ch.  Marggraf, 
praes.  Fr.  Hoffmann:  diss.  de  dysente- 
ria anni  1726  epidemica.  Ha!.  1728.  — 
L Elkan  , diss.  de  dysenteria.  Heidelb. 
1728.  — H.  Meuder,  ptaes.  A.  Fischer  : 
diss.  sist.  dysenteriae  malignae  aetio- 
logiam  novam.  Erf.  1728.  — Crooje  , 
diss.  de  dysenteria  Indiae  orientalis. 
Duisb.  1730.  — J.  C.  Seyffert  , praes. 
J.  Juncrero:  diss.  de  dysenteria  pati- 
nonica.  Ha!.  1732.  — Luther  , diss.  de 
dysenteria  castrensi  S.  pannonica.  Eif. 
1732.  — Catllot  , diss.  de  dysenteria. 
Argent.  1734.  A.  Soterius  , praes.  Fr. 
HoFFManno  : diss.  de  dysenteria.  Hai 
1734.  — Ower  d’Water,  diss.de  dysen- 
teria. Lugd.  Bat.  1736.  — Sommerey  , 
diss.  exhibens  dysenteriam  ejusque  cu- 
ratione  observationibus  ac  cautebs  debi- 
t i s adornatam.  Hal.  173S.  — Chr.  J. 
Hempelius  , praes.  H.  P.  Juch  : d 1 ss.  de 
dysenteria  maligna  ejusque  cura  securis- 
suna.  Erf.  1739.  — G.  L.  WeYLAnd  , 
praes.  Wedel.  diss.  de  dysenteria.  Jen. 
1740.  — Ferree  , diss.  de  dysenteria. 
Argent.  1742.  — . H.  G.  Lichte  , praes. 
G.  Richter  : diss.  de  fluxu  ventris  dy- 
senterico.  Gotting.  17  42.  — Jo.  Mayer  , 
de  intestinorum  diffìcultate.  Prag.  1743. 

— Stahl,  diss.  de  dysenteria.  Erf.  1743. 

— M.  Visser,  diss.  de  dysenteria.  Lugd. 
Bat.  1743.  — Good,  diss.  de  dysenteriae 
curatione  et  praeservatione.  Basii.  1743. 

■ — Jucii,  diss.  de  vera  dysenteriae  indo- 
le ac  curatione.  Erf.  1744. — Schotanus 
diss.  de  dysenteria.  Lugd.  Bat.  1744.  ~ 
Gruber,  diss.  de  febre  acuta  epidemica 
exaiuhematico-dysenterica  , Basii.  1747 
(Halleri,  disp.  ad  m.  hist.  Voi.  IH,  N. 
90,  p.  384).  — Costa,  diss.  de  diarrhoea 
et  dysenteria  epidemica  , quae  grassa- 
batur  Pucelavii  Rhaetorum,  1747.  — J. 
G.  Vogel,  praes.  Vatero  : diss.  de  dy- 
senteria maligna  , maxime  contagiosa  et 
maligna  superiori  anno  patriam  deva- 
stante. Viteb.  1747  (Haller,  1.  c.  N.  91 
p.  399).  — Chr.  Weberus  , praes.  M. 
Alberti,  diss.  de  dysenteria,  epidemia 
quasi  pannonica  , turbulenta  empirico- 
rum  cura  , fere  contagiosa  et  maligna  , 
superiori  anno  vicina  devastante  loca. 
Hai.  1747.  — V ordancr,  praes.  E.  Kalt- 
schmied  : diss  de  dysenteria.  Jen.  1 7 48. 

— Macmichan,  diss.  de  dysenteria.  Edmb. 
1748.  «®»  J.  A.  Raimann,  praes.  Buchner 
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cf i S3,  (ir*  origine  dysenteriarum  cauloque 
in  bis  passi  hungarici  usu,  Hai.  1 7 50.  — 
S.  Tu.  Laurich,  praes.  Buchner  : diss. 
de  singolari  quadam  Indorum  orienta- 
lium  dysenteria  fjusdemque  praecipua 
a nostrale  differentia.  Hai.  1752.  — 
Hartwick  , diss.  de  dysenteria.  Lugd. 
Bat.  1 753.  — Macfarlan  , diss.  de  dy- 
senteria.  Edinb.  17  55.  — Donckermann, 
de  dyspnteria  epidemica  annorttm  1757 
et  1758.  Teutob.  ad  Rhen.  1759. 
Rruns,  diss.  observationes  quasdam  ana- 
tomicas  et  chirurgicas  exhibens.  Gott. 
1760.  — Cartheoser,  diss.  de  profluviis 
alvi  cruenti?.  Francof.  1 760.  — Eber- 
hard,  diss.  de  dysenteria.  Traj.  ad  Rhen. 
1762.  — Baker.,  diss.  de  catarrbo  et  dy- 
senteria Londinensi  epidemicis  1762. 
Lond.  1764  (cfr.  Sandifort,  thesaur,  II. 
N.  17J.  — Chr.  G.  Mùller  , praes. 
Bùchnero : diss.  dysenteriam  ex  princi- 
piò chemiae  sublimioris  perlustratam. 
Hai.  1764.  — Brought,  diss.  de  dysen- 
teria. Lugd.  Bat.  1765.  — O.  F.  Meier 

o 

praes.  Vogel:  diss.  de  dysenteriae  cura- 
tionibus  antiquis.  Gott.  1765.  — Chr. 
Roth  , praes.  Isenflamm  : diss.  de  dy- 
sentenae  affinitate.  Erlang.  1766.  — 
Matthis  , diss.  de  dysenteria.  Viennae  , 
1766.  — Mertens,  diss.  dysenteriam  Vien- 
nae 1763  observatam.  Vienn.  1766.  — 
Douglas  , diss.  de  dysenteria  putrida. 
Edinb.  1766.  — - de  Rycke,  diss.  de  dy- 
senteria. Lugd.  Bat.  1767.  — A.  J.  Goet- 
ze  praes.  Schroeder  : diss.  de  dysente- 
ria analect.  practica.  Gotting.  1768  ( v. 
Opusc.  L p.  319). — H G,  Reich,  praes. 
Chr.  Rigkmann:  diss.  de  dysenteriae  epi- 
demicae  vera  indole  atque  curatone- 
Jen.  1768.  — J.  B.  Funck,  praes.  Tril- 
lerò : de  sordidis  et  1 asci v i s remediis 
antidysentericis  vitandis.  Viteb.  1770. 

— D.  Zenner  , praes.  Trillerò  : diss. 
de  tumoribus  subitis  a dysenteria  in- 
tempestive soppressa  obortis.  Viteb.  1771, 

— Rodtsperger,  diss.  de  dysenteria  Tyr- 
naviensi  anno  1775  epidemica.  Tyrnav. 
1775.  — Tournay,  resp.  Martin  : quaest. 
med.  an  ornili  dysenteriae  unica  me- 
dendi  methodns.  INancey,  1779.  — Nie- 
renberger  , diss.  de  dysenteria.  Argent. 
1779.  — van  Ghert,  de  dysenteria,  quae 
grassata  fuit  Bredae,  1780,  — Roterod. 
1781.  — Kmhing  (Leidekfrost),  diss.  de 
dysenteria,  quae  anno  1779  late  grassata 
est.  Duisb.  1 780.  — J>  D.  Boehme,  praes. 
Schoenmezel  : diss.  de  dysenteria  in 
annis  1779,  80  e 81  epidemica.  Hcidclb. 


1781.  — Boeiimer  , diss.  de  morbo  dy- 
senterico.  Hai.  1782  — Verhagen,  diss. 
de  dysenteria  biliosa  putrida.  Colon. 

1782.  — Duncker  , diss.  de  nonnullis 
praejud  et  abus.  dysenteriae  etiram  evi- 
tandis.  Duisb.  1782.  — de  Lauwere  , 
diss.  de  dysenteria.  Harderov.  1782.  — - 
Thamer,  diss.  de  morbis  epidemicis  eo- 
runique  medela.  Altd.  17  82.  — Thumin- 
gius,  diss.  de  dysenteria.  Altd.  1782.  — . 
S.  Oppenheimer,  diss.  exhibens  analecta 
de  catarrbo  et  dysenteria.  Hai.  1783. — 
Kragenhof  , diss.  descriptio  dysenteriae 
Neomagensis  ann.  1783.  Harderov  1784. 

— Bovilhac,  diss  de  dysenteria.  Mons- 
pel.  1785.  — Walther,  diss.  de  dy- 
senteria. Hai.  1785.  — CoNiNA,  diss.  dy- 
senteriae sistens  historian!.  Lugd.  Bat. 
1785.  — Rodger  , diss.  de  dysenteria. 
Edinb.  1 785.  — Wilson,  diss.  de  dysen- 
teria. Edinb.  1785.  — Archer  , diss.  de 
dysenteria.  Edinb.  1786.  - — Bein  , diss. 
de  dysenteria.  Giess.  1786.  — Elsner  , 
diss.  de  dysenteriae  differentiis.  Regiom. 
17  88  (Dòring,  I.  p.  192).  — A.  May  , 
diss.  sist.  casum  de  dysenteria  vermino- 
sa. Erf.  1787.  - — Bilgen  , diss.  de  dy- 
senteria verminosa.  Erf.  1787.  — Bil- 
gen, diss.  de  dysenteria.  Giess.  1787.  — . 
Cruciani,  diss.  de  dysenteria  (in  Eyerel 
diss.  med.  Vindob.  Voi.  I.  Vienn.  1787). 

— Donkermann,  diss.  de  dysenteria.  LeicL 
1789.  — Barbou,  diss.  de  dysenteria  con- 
tagiosa , praecipue  quae  in  Indiis  occi- 
dentalibus  observata.  Lugd.  Bat.  1788. 

— Durandeau  , traité  de  la  dysenterie. 
Bruxelles , 1789.  — Alberding  , diss.  de 
dysenteria.  Lugd.  Bat.  1789.  — Joing  , 
diss.  de  dysenteria.  Elinb.  1 789.  — . 
Mitchel  , diss.  de  dysenteria.  Edinb. 
1789  (Dòring,  I.  p.  191).  Young  , diss. 
de  dysenteria.  Edinb.  1789.  — ViebraNs 
diss.  de  natura  dysenteriae  ejusque  cu- 
randae  modo.  Gott.  1792.  — Begg,  diss. 
de  dysenteria.  Edinb.  1793.  — Engel- 
ken,  diss.  de  dysenteriae  natura  et  in- 
dole. Rintel.  1793.  — Berends,  diss.  de 
difficultatis  intestinorum  definitone. 
Francof.  1793.  - — Lo  stesso  , e Quent- 
zel  , de  difficultatis  intestinorum  cura- 
tione. Ivi  , 1799.  — Menzies  , diss.  de 
dysenteria,  Edinb.  1793.  — Carpenter, 
diss.  de  dysenteria.  Edinb.  1794.  — F. 
G.  Goede  , praes.  Reil:  diss.  pathoiogia 
dysenteriae.  Hai.  1794.  — G.  Himly  , 
diss.  observationes  quasdam  circa  epide- 
miam  hujus  armi  dysentericam  sistens. 
Gott.  1794.  — * ImhcFj  diss.  de  dysente- 
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ria.  Erf.  1794.  — Ostertag  , diss.  de 
dysenteria.  Stnttg.  1794.  — Sharp,  diss. 
de  dysenteria.  Edinb.  1794.  — Vandorpe, 
essai  sur  la  dysenterie  épidémique , qui 
a regné  en  Plandres.  Courtray  , 1795. 

— Leidenfrost,  diss.  usus  opii  et  mer— 
curii  in  dysenteria.  Erf.  1795.  — Ban- 
nermann,  diss.  de  dysenteria.  Edinb.  1796. 

— C S.  Locke  , diss.  de  complications 
bus  dysenteriae  febrilibus.  Viteb.  1796. 

— Peyton,  diss.  de  dysenteria.  1796.  — 
Sternberg  j diss.  de  dysenteria.  Gott. 
1796.  — Tempel , diss.  de  arthritide 
ejusque  cum  dysenteria  connubio.  Erf. 
1796.  — Bay  (Will.)  diss.  on  the  ope- 
ration of  pestilential  fluids  upon  the 
larges  intestines  , termined  by  nosologic 
dysentery.  Newyork  1797  ( Salzb . med. 
Zeit.  1801.  Bd.  Ill , p.  87).  — G.  Fi- 
scher , praes.  Boehmer  : diss.  de  dysen- 
teria. Viteb.  1797.  — FischER,  diss.  on 
that  grade  of  the  intestinal  state  of  fe- 
ver known  by  the  name  dysentery.  Phi - 
ladelph.  1797.  — Mackenzie  , diss.  on 
the  dysentery.  Philadelph.  1797.  — Op- 
perm  ann,  diss.  cogitata  quaedam  de  dy- 
senteria. Erlang.  1797  (Salzb.  med.  Zeit 

Ergdnzungsbd.il,  p.  123) Riesénbecr, 

diss.  meletemata  quaedam  de  morbo  dy- 
senterico.  Helmst.  1797.  — Boering,  diss. 
descriptio  symptomatum  nonnu’.lorum 
dysenteriae,  ejusque  caussae  disquisitio. 
Erf.  1798.  ■ — Ceudts  , diss.  de  dysente- 
ria vera  epidemica.  Erf.  1798.  — Liff- 
maNn  , diss.  de  dysenteria.  Marb.  4799. 
Schroeder,  praes.  L Kreyssig  : d:ss.  de 
peculiaris  in  dysenteria  epidemica  mia- 
smatis  praesentia,  et  de  iis,  quae  id  au- 
gere  et  propagare  possimi.  Viteb.  1799. 

— Watson,  diss.  de  dysenteria.  Edinb. 

1799.  — Walters,  commentatio  de  dy- 
senteria. Gand.  1800.  — - H.  Hesse,  diss. 
sist.  disquisitiones  quasdam  circa  usuin 
evacuantium  in  dysenteria.  Jen.  1800. 
Lander, diss.  de  dysenteria.  Edinb.  1800. 

— Morison’,  diss.  de  dysenteria.  Edinb. 

1800.  — Say7ers,  de  dysenteria.  Edinb. 
1800.  — Diemar  , diss.  de  dysenteria. 
Erf.  1801.  • — Martini  , diss.  de  dysen- 
teriae natura  et  indole  ac  curatione. 
Jen.  1798  (Salzb.  med.  chir.  Zeit.  1S01. 
Bd.  IFj  p.  403).  — J.  Fr.  Wiedemann 
analecta  de  dysenteriae  et  imprimis  ejus 
therapiae  antiquitatibus.  Erlang.  4801. 

— Mùller  , diss.  de  dysenteria.  Edinb. 
1802.  — Tace,  diss.  de  dysenteria. 
Edinb.  1802.  — C.  A.  Kuhl,  praes.  Lud- 
wig: diss.  de  dysenteria.  Lips.  1803.  — 


Pocmier  , diss.  sur  la  dysenterie  suine 
de  sentences  et  observations  d^Hippocra-  - 
te,  sur  V apoplexie.  Par.  1804.  — Schi-- 
ra,  diss.  de  dysenteria.  Wùrzeb.  18041  I 
(Salzb.  Zeit.  1805.  Bd.  IV  , y.  63).  — j 
de  Zobel  , praes.  Seiler:  diss.  de  dy- 
senteria. Viteb.  1804.  — LapoNge,  diss. 
sur  la  dysenterie.  Strasb.  1806.  — Couad 
diss.  sur  quelques  points  relalifs  à la 
dysenterie.  Par.  1806.  — ■ Grellet,  re— 
cherches  sur  quelques  causes  de  la  dy- 
senterie. Par.  4 807.  — Taillefer  , sur 
la  dysenterie  observée  dans  les  pays 
chauds.  Par.  1807.  — Collet,  diss.  sur 
la  dysenterie.  Par.  1808. — Jacobi,  diss. 
de  vera  morbi  indole  , quo  intestina  in 
dysenteria  affecta  sunt.  Erf.  1808.  — 
de  Place  , considerations  sur  La  dysen- 
terie des  pays  chauds.  Par.  ISIS.  — 
HugonNenc,  diss.  sur  la  dysenterie.  Par. 
1808.  — Geitner  , praes.  Platnero  : 
diss.  de  dysenteria.  Lips.  1809.  - — Mi- 
rus,  praes.  Ludwig  : diss.  sist.  observa- 
tiones  dysenteriae  , etc.  Lips.  1842.  — 
Lehmann  praes.  Platnero  : diss.  de  dy- 
senteria. Lips.  1812.  — DelavenNAYE  , 
diss.  sur  la  dysenterie.  Par.  4 812.  — 
Rypens,  diss.  de  dysenteria  simplici.  Pa- 
ris, 1810.  — Desjardins,  diss.  sui'  la  dy- 
senterie considérée  plus  parlicul.  chez  les 
marins.  Par.  1813.  — Fr.  Flist,  diss. 
de  morbo  dysenterico.  Viteb.  1814.  — - 
J.  Szabo.  diss.  de  dysenteria  ejusque  spe- 
ciebus.  Vienn.  1815.  — J.  Arnold,  diss. 
de  dysenteria  in  exercitum  regium  Ba- 
va nonni  belìo  moscovitico  ann.  1812 
epidemice  glassata.  Landsb.  1817.  — 
Robertson,  diss.  de  dysenteria  regionum 
calidaruin.  Edinb.  1817.  — G.  Brandt  , 
diss.  de  dysenteria.  Berol.  1818.  — R. 
Fisse,  diss.  de  dysenteria  simplici.  Leo- 
dii,  1818.  — Mollrecht  , diss.  dysente- 
riae pathologiam  sistens.  Rostock.  1819. 

— Reehorst,  diss.  sist.  brevein  descri- 
ptionem  dysenteriae  in  Guianiae  colonia. 
Heidelb.  4819.  - — Fr.  Schmurr,  diss.  de 
dysenteria.  Berol.  1820.  — Fr.  Roeser, 
diss.  de  dysenteria.  Berol.  1822.  — IL. 
SchoeN  , diss.  de  dysenteria.  Jen.  1824. 

— H.  B.  IIornbeck.  , diss.  annotationes 
in  dysenteriam  cura  descriptione  epide- 
mie navalis  hujus  morbi  in  India  oc- 
cidentali observatae.  Havn.  1825.  — 
Bosse  , diss.  de  dysenteria.  Berol.  1826. 

— O.  E.  Boesewetter  , praes.  Eschen- 
bach  : diss.  de  dysenteria.  Lips,  1826. — 

G Dannenberg,  diss,  de  morbo  dysente- 
rico. Berol.  1826. — Kistenfeger,  Inau- 
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gural»  A bhandlung  iiber  die  Ruhr . Miin- 
dien , 4 826.  — J.  de  la  Brasinne  , diss. 
dedysenteria  acuta  simplici.  Leod.  4828. 

— Hùbertz,  diss.  de  rationibus  causali- 
bus  dysenteriae  epidemicae.  Kil.  4828. 

— Glumm  , diss.  de  dysenteria,  Berol. 
4830.  — E.  Novack,  diss.  de  dysenteria. 
Pesili.  4 830.  — Darantowicz  , diss.  de 
dysenteria.  Berol.  4831.  — G.  Sokolski 
diss.  de  dysenteria.  Dorpat.  4832.  — 
Schindler,  Diss.  iiber  die  Ruhr.  JViìrzb. 

4834.  — - V.  Ludwig,  diss.  dedysenteria. 
Monadi.  4835.  — J.  WeNsauer,  diss.  de 
dysenteria  per  aestatein  et  autumnum 
anni  4834  grassante  in  provincia  Bava- 
riae  Silvana.  Monadi.  4 835.  — Adam  , 
diss.  Essai  sur  la  dysenterie.  Strasb. 
4 835.  — J.  H.  Carstens  , diss.  de  dy- 
senteria in  orphanotropheo  Halensi  epi- 
demica. Hai.  4835.  — Faber  , diss.  de 
dysenteria  nuper  Tubingae  grassata. 
Tub.  4832.  — J.  Hassendeubel,  diss.  de 
dysenteria  epidemica.  Spirae  , 4835.  — 
IN.  Lonovies,  diss.  de  dysenteria.  Pesth  , 

4835.  — Schwartzmeyer  , diss.  de  dy- 
senteria. Pesth,  4835.  — Fickelscherer 
these : Essai  sur  la  dysenterie,  considé- 
rée  dans  son  état  de  simplicité  et  dans 
sa  complication  aree  la  fièvre  adynami-~ 
que  j suivi  de  Vhistoire  particulière  d'u - 
ne  epidemie  de  ce  genre.  Strasb.  4 836. 

— S.  Mikalovits  , diss.  de  dysenteria. 
Patav.  4837.  — Senger,  diss.  de  dysen- 
teria biliosa.  Berol.  4837.  — P.  A.  Vatt- 
mats'n  , diss.  de  dysenteria.  Berol.  4837. 

— Pross,  diss.  de  dysenteria.  Berol.  4838. 
4.  Amatus  Lusitanus,  cent.  I.  cura  74 

cent.  II.  cura  44.  53,  cent.  Ili,  cura  90 
cent.  IV,  cura  43.  — Solenanler,  cons, 
sect.  IV  , N.  9.  — Diomed.  Cornarii  , 
consil.  N.  4.  2.  — Mundella,  epist.  med. 
N.  42  , 43.  — Ferraries  , vera  med. 
meth.  lib.  IV,  c.  9.  — Iìqr.  Augenius  , 
ep.  et  consultationes  med.  T.  I,  lib. 
VII,  ep.  7,  lib.  X,  ep.  3.  — Forestus  , 
observalt.  et  curatt.  med.  lib.  XXII,  obs. 
31— -35.,  37,  39.  — Crato  a Crafftheim 
consil.  et  ep.  med.  Francof.  4595  , con- 
sil. I,  p.  90,  cons.  V,  p.  439,  cons.  VII, 
p.  53,  634.  — - ScheNck  , obs.  med.  rar. 
lib.  Ill,  N.  442  , sq.  VI  , obs.  131.  — 
Laelius  a Fonte  , Consil.  med.  Venet. 
4608.  Francof.  1609  , N.  77.  — Guari- 
NoNius,  consil.  med.  Venet.  1610.  N.  321. 

— GuarguantuSj  responsa  ad  yarias  ae- 

Voi.  III.  Parte  II. 


gritudines.  Venet.  4613.  — Paschetti  , 
de  destillatione  lib.  Ili  (1615).  — Po- 
terius  , insignes  curationes  et  sing,  ob- 
servatt.  cent.  I.  Venet.  4615.  Bonon. 
4622.  Colon.  4623  , 4624  , cur.  51.  — 
Brendel  , consil.  med.  Francof.  1615  , 
N.  94.  — Frambesarius,  canones.  Fran- 
cof. 4629,  lib.  V,  N.  7 — 10.  — Nic.  Fon- 
TARUS,  florilegium  medicum.  Amstel.  1637 
c.  46.  — Plater,  observatt.  Basii.  4 641 
lib.  Ili,  p.  858.  — Lotichius,  consi!.  Ulna. 
4 644  , p.  418.  — Riverids  , obs.  med. 
Par.  4646,  cent.  I,  obs.  66,  II,  36,  44  , 
III  , 2,  4 , 9,  IV,  87.  — Thoner  , obs. 
med.  Ulm.  4 649  , p,  4 67.  — Bcntìus  , 
de  med.  Indorum.  Leid.  4642  , c.  Ili, 
p.  248,  253.  — Panarolus  , iatrologism. 
Pentecost.  Romae  4 652,  I,  obs.  9.  Ili  , 
obs.  4 3.  — Horstius  , opera  Norimb. 
4660,  II,  p,  476,  III,  223.  — BoREllus, 
cent.  I , obs.  36.  — Bartholinus  , hist, 
anat.  cent.  II.  hist.  65.  — Sciiorer,  med. 
peregrinant.  Ulna.  4 663,  p.  496.  — H EN- 
RIQUEZ, opera  II.  Lugd.  4670,  p.  464.  — - 
Chesneau  , observatt.  med.  Lugd.  4671, 
4675,  4719  , lib.  Ili  , c.  7 , p.  281.  — 
Hòchstetter,  obs.  med.  Francof.  4 674, 
dee.  VII,  obs.  9.  — de  Heredta,  tributa, 
med.  lib.  Ili,  p.  258.  — Matthaeus,  cent, 
difficultatum  medicarmi!.  Herborn.  1676, 
N.  45.  — Verzascha,  observ.  med.  cent. 
Basii.  1677,  ]N.  8.  — Timaeus,  epist.  et 
consil.  Lips.  4677  , p.  70S.  Lo  stesso  , 
casus  med.  Lips.  1691  , p.  429.  — Pe- 
yer  j parerga  med.  et  anat.  seplein. 
Amst.  1682,  p.  75.  — Camerarius  , rae- 
morab.  cent.  XVII  , N.  32  ( 1683  ).  — 
IIagendorn  , obs.  med.  (1698)  cent.  II  , 
obs.  28.  — Lentiuus  , misceli,  «ned. 
pract,  Ulm.  4698,  I,  p.  63,  406,  III,  pa- 
gina 246.  Lo  stesso  , eteodromus  med. 
pr.  anni,  4709.  Stuttg.  1711,  passim.  — 
Act.  med.  Berol.  dec.  1,  Voi.  IV,  p.  23 
Voi.  VI,  p.  34,  dec.  II,  Voi.  IX,  p.  23. 

— Pelargus,  med.  Jahrg.  IL  p.  74.  IV 
p.  631,  VI.  Append.  — Hist,  morboruna 
qui  a.  1699—1702.  Vratislaviae  grassati 
sunt.  p.  66  , 251.  — de  la  Mettrie  , 
oeuvres.  Beri.  1 755,  p.  65,  279.  — Kra- 
mer, medicina  castrensi.  Vienn.  4755  , 
p.  79,  109.  •—  Pringle,  obs.  on  the  di' 
seases  of  the  army.  Lond.  4 761,  c.  VI. 

— Tissot,  avis  au  peuplc  sur  sa  sauté. 
Lausanne , 1761  , 1784  , T.  II,  c.  24, 
§ 329.  — Roederer,  de  morbo  mucoso. 
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Gott.  4762,  p.  4.  — Monro  , Beschrei-  sorbentium  corp.  hnm.  Traj.  ad  Moe-» 
bung  der Krankheiten  in  den  Britischen  num  4795,  p.  35.  — Voss,  in  med.  Beob. 
Feldlazarethen.  Allenò.  4766,  p.  48.  Lo  und  Erfahrr.  aus  dem  siidpreussischen 
stesso.,  praelect.  med.  ex  Cronii  , Insti-  Feldlazarelh.  Brest.  479  6.  — Trotter,» 
tuto,  4774  e 4775.  Lond.  4776  , p.  431.  medicina  nautica.  Lond.  4 97.  — Fi-* 
Samml.  ciuserles.  Abh.  5 , Bd.  p.  424.  scher  , Anleitung  zur  med.  Armenpra-  ■ 
— - Lind  , essay  on  diseases  incident  to  xis.  Gótt.  4 799  , p.  262.  — - LaubendeR  ,, 
Europeans  in  hot  climates . Lond.  4768,  Miasmatologie , etc.  Leipz.  4803  , 4814. 
p.  248.  — Gessner  , Samml.  von  Beo - — Gilbert,  iiber  die  Kranhheiten , wel - 
bachtt.  a.  d.  A.  Gelahrtheit.  Nardi,  i 7 69,  che  wiihrend  des  preassisch-polnischen 
1 , N.  4.  — Sarcone  , Kranhheiten  von  Feldzugs  bei  de r grossen  franzòsischen 
Neapel  (1770)  4 , Bd.  p.  67.  — Lysons,  Armee  herrschten  A.  d.  Franz,  von 
pract.  observ.  upon  intermitting  fever  , Bock.  Mil  Vorwort  und  Anw.  von  Fro- 
dropsies,  etc.  Bath.  4772.  Oxford.  4783.  riep.  Erf.  4808,  p 47.  . — Braun,  méd. 
Vers.  germ.  Leipz.  4774  , p.  430.  — praht.  Ans.  des  Jahre , 4813  und  44  , 
Sims,  obs.  on  epidemic  disorders.  Lond.  rnit  Beobachtt.  iiber  — — Ruhr  — u. 

4 763,  p.  406.  Vers.  germ.  Hamb.  4 775.  s.  W.  Tub.  4 816.  — Bahrens  , der  ty- 

— BaldiNgeR  , oo/2  cleri  Kranhheiten  eL  phus  coatagiosus  und  die  Ruhr  in  co- 
ner  Armee.  Langens.  4774  , p.  457.  — smischen  Bcziehungen  , Bonn*  4 821.  — 
Werlhof  , opera  T.  III.  Hann.  4 77  5 , Chisholm,  a manual  of  the  climate  and 
p.  779.  •— . Cleghorn,  iiber  die  epidemic  diseases  of  tropical  countries.  Lond. 
schen  Kranhheiten  von  Minorca.  Gotha  4822.  — Johnson,  a treatise  on  deran - 
4776  , p.  224.  ~ Hillary  , Beobachtt.  gements  of  the  liver , internal  organs  and 
iiber  die  Luft  und  Kranhheiten  auf  nervous  system.  Lond.  4820  , p.  32.  Lo 
Barbados.  Leipz.  4776,  p.  238.—-  Clark  stesso,  the  influence  of  tropical  climates 
Beobachtt.  iiber  die  Kranhheiten  auf  on  European  constitution.  Lond.  4 814  , 
langen  Reisen  nach  heissen  Gegenden.  4 824,  1827.  — Fueter,  Ideen  iiber  das 
Koppenh.  4778,  p.  449,  469.  — Lentin,  JVesen  und  die  Heilungs art  der  G alien- , 
observatt.  med.  fase.  I.  Lips.  4769,  obs.  gastrisch.  und  Nervenfieber.  Bern , 4836- 
3 , 5.  Lo  stesso  , Beitrage  zur  ausiib.  — » Annesley,  researches  into  the  causes , 
Arzaeiwiss.  Leipz . 4789  , 2 , Bd.  p.  30.  nature  and  treatment  of  the  more  pre- 

— Navier,  diss,  sur  plusieurs  maladies  valent  diseases  of  India  and  of  warm 

populaires  , qui  ont  regnées  à Chalons  climates  generally.  Voi.  IL  Lond.  4828. 
sur  Marne.  Far.  4 782,  p.  7.  — - Wendt,  Chapt.  IV.  — Hasper  , iiber  die  Natur 
V.  und  VI.  Nachricht  v.  d.  Kranhen - und  Behandlung  der  Kranhheiten  der 
inslitut  zu  Erlangen.  4 783.  — Sonne-  Tropenlander.  Leipz.  1831,  p.  4 26. 
rat  , Beise  nach  Ostindien  und  China.  2.  Eph.  nat.  cur.  dec.  I , a.  2 , obs. 
Ziirich , 4783,  2,  Th.  p.  63.  — Plenciz  43,  64,  p.  83  (Wedel),  obs.  213  , pa- 
act.  et  obs.  med.  (1783),  p.  94. —For-  gina  314  (Waldschmidt),  a.  8,  obs,  63, 

dyce  , fragmenta  chir.  et  med.  Lond.  p.  405  (Raager),  dec.  II,  a.  5,  obs.  42, 

4784,  p.  23.  Samml.  miseries.  Abh.  41,  p.  83  (Mentzel)  , a.  6,  obs.  82  , p.  473 
Bd.  p.  454.  — Pichler,  sur  les  maladies  (Francus),  obs.  404,  p,  200  (Harder)  , 
contagieuses.  Strasb.  1786  , p.  96.  — obs.  4 95  (Brunner),  a.  7,  obs.  441,  pa- 

Quarin  , animadvers.  pract.  in  diversos  gina  178  (de  Muralto)  , app.  p.  158 

morbos.  Vien.  1786  , c.  44.  • — Hunter  (Paullini),  a.  9,  obs.  413,  p.  485  (Gru* 
on  the  diseases  of  the  army  in  Jamaica,  bel),  a.  40,  obs.  87  , p.  459  (Lanzoni), 
Lond  4790.  — Fontana,  Bemerh.  iiber  dec.  Ill,  a.  4.  obs.  60,  p.  86  ( Lidel  ) , 
die  Kranhheiten  , womit  Europàer  in  obs.  72,  p.  406  (Gerbez),  a.  4,  obs.  98, 
heissen  Himrnelsstrichen  und  auf  langen  p.  203  (Grubel),  obs.  401,  p.  215  (An- 
Seeretsen  befallen  werden.  Stendal , 1794.  horn  ab  Hartwigs),  a.  5 e 6,  obs.  222, 
Cap.  2.  — Ackermann  , Bemerhh.  iiber  p.  541  (Schelhammer),  cent.  I e II,  obs. 
die  Kenntniss  und  Kur  einiger Krankh.  4 74,  p.  366  (Wagner).  — - Acta  nat.  cur. 
3.  H.  N.  2 u.  3.  — Piderit,  praht.  An - Voi.  I.  obs.  27  , p.  74  (Verdries),  app. 
nalen  vom  Militari azarcih  ru  Kassel,  p.  47  (Low)  , Voi.  VII,  obs.  26,  p.  73 
4794,  2,  St.  p.  201.  — Osiander,  Denh - (Ovelgun)  , obs.  35,  p.  98  (Fùrstenau) 
Wiirdigkeiten  2.  Bd.  4,  p.  240,  276,  291.  Vo!.  X,  obs.  60  , p.  220  (Tiiebesius). 

— SòmmerR'ng,  de  morbis  yasorum  ab-  Nova  acta  Tom.  ill,  obs.  81,  p.  400 
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(Màtani),  app.  p.  172  (GbImm).  — Pini, 
transact-  Voi.  52,  4 762  , p.  646  (Wat- 
son). — Pressi.  Samml.  1717,  p.  323, 
401  , 1749.  1.  p.  483  , 310  , //.  p.  432  , 
437,  4720.  11,  p.  461,  4723.  IL  p.  376, 
4724,  p.  41,  1726.  11,  p.  297.  — Com- 
merc.  lit.  Norimb.  4732  , p.  46  , 4738  , 
p.  202,  4 745  , p.  441.  — Vogel  , med. 
Biblioth.  Bd.  4,  p.  454,  648  , 750  (Ja- 
cobi). — Samml.  der  med.  Gesellschajt 
in  Budissin , p.  54  (PraetoRius).  — To- 
de,  med.  chir.  Bibliolh.  Bd.  40,  p.  416, 
434,  434.  — Baldinger,  neues  Mag.  Bd. 
2,  p.  4 (Taube),  p.  243.  Bd.  20  ,'p.  97 
(Naumann).  Mohrenheim,  Beitràge  2. 
Bd.  N.  3 (Auekbrugger).  — Med.  JVo - 
chenblatt.  1783  , p.  735  (Wagner).  — 
Acta  acad.  Moguntinae  a.  4777  , p,  232 
(Planer),  4794  e 4795,  N.  3 (Pauli).— 
Museum  der  Heilkunde  Bd.  Il,  p,  402 
(Rengger)  , Bd.  4 , p.  215  (Lino).  — 
Journal  der  Erjind. , Theor.  und  JVi~ 
dersprùche  X.  St.  p.  68  (Consbruch)  , 
XIII.  St.  p.  429  , XIV.  St.  p.  3 (Con- 
sbruch). — Clarus  , Annalen  des  klin. 
Instituts  am  Jacobspital  1,  Bd.  2.  Abili . 
— Harless  , J ahrbiicher  der  deutschen 
Med.  u.  Chir.  3.  Bd.  Hf.  1.  2 (Schu- 
blér  e Elsasser).  — Harless,  rlieinische 
J ahrbiicher  der  deutschen  Med.  und 
Chir.  4.  Bd.  4.  H.  p.  21  (Jager)  , 42, 
Bd.  3.  St.  (Mùller).  Horn,  A r chir,  1813. 
Mdrz  und  Aprii,  p.  365  (Goeden),  184  6. 
Jan.  und  Vebr.  p.  416  (Bruckmann)  , 
4849.  4.  Bd.  p.  317  (y.  Velsen  ).  — 
Med.  Jahrb.  des  le.  k.  osterreich.  Staats 
Bd.  43,  p.  360  (Onderka),  20.  Bd.  pa- 
gina 230  , 373  (Ehrharter).  — Leo, 
Mag.Jìir  Ueilk.  und  Naliirwiss.  JVar- 
schau  1829,  p.  (Kuckowky).  — Rust 
Mag.  45,  Bd.  2.  H.  p.  200  (Malin).  — 
Hufeland  , Journ.  4.  Bd . 4.  St.  p.  76 
(Hufeland),  4.  Bd.  p.  554  (Rademacher), 
6.  Bd.  p.  224  ('Michaelis),  p.  524  (Hop- 
fengartner),  p.  892  (Rlinge),  7.  Bd.  2. 
St.  p.  87  e 3.  St.  p.  430  (Hargens),  44, 
Bd.  3.  St.  p.  404  (Jahn),  43 . Bd.  2.  St. 
p.  168  (Balmaine),  27.  Bd.  2.  St.  p.  48 
(Lichtenstein),  37.  Bd.  3.  St.  p.  73 
(Mùller),  38,  Bd.  3.  St.  p.  97  (Wese- 
ner),  53,  Bd.  4 St.  p.  442  (I?ehmann)  , 
4825.  Suppl.  p.  39  (Mùller),  64,  Bd. 
1827,  4,  St.  p.  92  (Kopp),  p.  40S  (Me- 
yer), 86,  Bd.  2.  St.  p.  88  (Mùnzthaler) 
87  , Bd.  6.  St.  p.  3 (Seifert).  — - Hei- 
delb.  klin.  Annalen  8,  Bd.  p.  464  (D  ORF- 
muller)  , Med . Annalen  4.  Bd.  p.  169 


(Rampold),  p.  588  (Finck),  5,  Bd.  pa- 
gina 404  (Puchelt),  p.  422  (Rosch)  , 6. 
Bd.  p.  92  (BodéNius).  — Med.  Cower - 
sationsblatt  1830  (Jahn)  , 1831,  N.  42 
(Biermann).  — JV Urte  mb  erger  med.  Cor - 
respondenzblatt  3,  Bd.  p.  266  (Faber), 
p.  287  (Gmelin),  p.  314,  321  (Hauff), 
4,  Bd.  N.  6 (Eisenmenger),  N.  23  (Leu- 
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Sintomi.  Necr  oscopia. 

Sintomi  I.  I prodromi  che  si  sono  osservati  precedere  talvolta  per  tre5J 
sette  o quattordici  giorni.,  sono:  la  lassezza  ^ il  tremito  degli  i 
arti  e i dolori  fugaci,  la  cefalalgia  passeggierà,  la  gonfiezza  dellai 
faccia4,  le  orripilazioni,  i sudori  di  breve  durata,  il  catarro2,, 
l’ inappetenza  , il  gusto  pervertito,  la  lingua  sporca,  la  nausea  3, 
la  vomiturizione,  il  vomito4,  i rutti,  V oppressione  dei  ventricolo, , 
un  senso  ingrato  di  peso  al  ventricolo  5,  la  cardialgia  6,  i dolorii 
colici  in  vicinanza  dell’  ombilico  che  si  estendono  all’  ano,  i bor- 
borigmi, un  senso  di  pressione  e di  pienezza  nel  basso  ventre,  ii 
dolori  sacrali , Y ostruzione  che  alterna  colla  diarrea  7 , alla  quale? 
talvolta  s’aggiungono  i sintomi  dissenterici  ; e spesso  si  converte? 
in  dissenteria.  Per  lo  più , la  dissenteria  assale  improvvisamente  dii 
notte  tempo  , o al  mattino  , in  cui  si  risveglia  maggior  conato  dii 
andar  di  corpo,  con  senso  di  pienezza,  dolore  e borborigmi , com 
orripilazioni , freddo  8 e tristezza  d*  animo , e si  emettono  molte 
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materie  acquose,  verdi,  gia!ie,  scure,  rimanendo  un  senso  di  ardore 
e leggier  tenesmo.  Talvolta  accade  che  nella  prima  evacuazione 
di  corpo  si  sentono  più  forti  il  tenesmo  c i tormini  e si  riscon- 
trano le  feci  sanguinolente.  Dipoi  , previi  i tormini  che  si  esten- 
dono all5  ano,  ritorna  la  voglia  frequente  di  andar  di  corpo  più 
o meno  viva  e urgente  1 , come  se  si  dovesse  evacuare  molta 
quantitcà  di  materie  ; e tuttavia  se  ne  emettono  con  tenesmo  sol- 
tanto in  poca  quantitcà,  mucose,  cruente,  che  mandano  un  odore 
particolare,  ingrato  , e non  contengono  neppure  traccia  di  feci. 
La  malattia  è già  costituita  , ed  eccone  i sintomi  principali  : i 
tormini  talvolta  precedono  gli  altri  sintomi  ; incominciano  all*  in- 
torno dell’  ombilico,  indi  progrediscono  verso  il  colon  discendente 
e terminano  nel  retto  ; talvolta  pure  ascendono  e vanno  ad  oc- 
cupare la  regione  del  ventricolo  , percorrendo  dapprima  ciascuna 
sede;  a malattia  avanzata  poi  si  eccitano  da  qualunque  cibo  o 
bevanda,  massime  se  freddo,  dai  medicamenti,  dal  moto  del  corpo 
e dalla  voce  istessa;  ora  sono  più  molesti  di  notte  j ora  di  gior- 
no ; si  determinano  pure  col  contatto  dell’addome,  ma  non  si  aumen- 
tano. Talvolta  però  avvi  un  dolore  continuo , fisso  , che  aumenta 
al  contatto  e si  estende  più  o meno  nell’  addome  , il  quale  o è 
depresso,  o teso.  La  voglia  di  andar  di  corpo  tien  dietro  anche 
spontaneamente  ai  tormini , e si  determina  da  qualche  bevanda  o 
moto  del  corpo.  — Il  tenesmo  o procede  o conseguita  gli  altri 
sintomi  , od  accompagna  la  prima  evacuazione.  Da  principio  la  vo- 
glia di  andar  di  corpo  è mite,  e nell’  atto  di  evacuare  si  prova  un 
senso  di  peso  al  retto  ; rimanendo  la  malattia  a un  leggier  grado, 
il  tenesmo  non  eccede , nè  in  forza  , nè  in  frequenza.  Ma  per 

10  più  in  poco  tempo  arriva  al  massimo  grado  , talvolta  offre  un 
sintomo  molestissimo,  o sta  in  ragione  diretta  colla  forza  degli 
altri  sintomi  ; per  sua  natura  è intermittente,  ma  gli  intervalli  a 
malattia  grave  sono  brevissimi  , e certi  ammalati  si  trattengono 
per  solito  molto  tempo  alla  seggetta  ; ma  quanto  più  gagliardo  è 

11  tenesmo  , tanto  meno  sogliono  evacuare  ; talvolta  si  emette 
nulla  ( dissenteria  secca);  la  forza  e la  gagliardia  del  tenesmo  tal- 
volta è sì  grande,  che  gli  ammalati  lo  temono  straordinariamente, 
urlano,  e cercano  ogni  modo  per  mitigare  i dolori  ; ne  nasce  quindi 
la  lipotimia,  il  tremore  degli  arti,  le  convulsioni,  il  delirio,  il  su- 
surro  agli  orecchi,  1*  epistassi.  Lo  spasmo  inoltrepassa  alla  vescica 
orinaria , allo  scroto  , alla  pudenda  , alla  regione  sacrale  ed  alle 
estremità  inferiori  ; donde  nasce  la  dissuria  e la  stranguria  2 , i 


1.  Caelius  Aurelianus  , !.  c.  p.  325 
(«  con  un  senso  come  se  vi  fosse  un 

corpo  6ol ido  »). 


2.  li  AH  GENS,  I.  C.  p.  118. 
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testicoli  vengono  attratti  verso  1’  addome,  e gli  arti  tremano  o di- 
ventano paralitici.  L’orifìzio  dell’ano  o è molto  contratto,  o assai 
dilatato,  o avvi  procidenza  della  mucosa  intestinale,  o di  tutto  Fin- 
testino  e (di  rado)  passa  in  cangrena.  — • Il  tenesmo  è il  sintomo 
della  dissenteria  che  scompare  per  ultimo  , non  di  rado  continua 
anche  durante  la  convalescenza , e costituisce  il  sintomo  più  co- 
stante della  dissenteria.  V*  hanno  però  alcune  dissenterie  maligne, 
le  quali  non  determinano  nè  dolori  al  ventre  nè  all’  ano  j ; ma 
invece  Y ano  è dilatato  in  modo  paralitico  , e si  effondono  dal 
medesimo  gli  umori.  — Le  materie , che  si  emettono  per  V ano , 
per  lo  più  sono  scarse,  ma  il  conato  si  ripete  forse  più  di  due- 
cento volte  nello  spazio  di  ventiquattr’  ore.  Vi  sono  poi  dei  casi 
gravi,  nei  quali  scorre  tanta  copia  2 di  materie,  per  cui  si  esau- 
riscono le  forze.  La  materia  che  si  evacua,  consta  di  muco,  più 
o meno  tenace,  punteggiato,  o striato  di  sangue.  Talvolta  il  san- 
gue manca  ( dissenteria  bianca),  il  muco  istesso  o è simile  alla 
marcia  , o alla  gelatina  o allo  sperma  delle  rane 3 , o all’  adipe  ; 
talvolta  si  evacuano  dei  globetti  rosso-bianchi,  o giallo-scuri  (ca- 
runcole dissenteriche 4)  , o delle  concrezioni  polipose  5 , mem- 
brane, spurie  6 simili  più  o meno  al  canale  intestinale  7 , o por- 
zioni dell’  istesso  intestino  8.  Il  colore  della  materia  dissenterica 
è assai  vario,  o è simile  allo  siero,  od  alla  feccia  del  vino,  rosso, 
verde  , rossigno , porraceo  , rugginoso  , simile  alla  lavatura  di 
carne,  alla  pece,  alla  cioccolata , o al  sedimento  di  caffè  ; talvolta 


4.  Wedel,  eph.  nat.  cur.  dec.  I.  a.  2. 
obs.  43,  p.  82.  — Grùbel,  i vi dec.  Ili 
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3.  Stoll,  1.  c.  p,  339. 
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26,  ed.  Kuhn,  T.  Ili,  p.  730  («tormen- 
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cuino come  dei  pezzetti  di  carne,  mor- 
tale »).  — Mursinna,  l.  c.  p.  19,  consi- 
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Vers.  5.  Bd.  2,  Th.  p.  856.  — Lenti- 
Lius,  eph.  nat.  cur.  dee.  Ili,  a.  3,  ap- 
pend. p.  88. 

7.  Areteo,  1.  c.  p.  4 57  ( « talvolta  si 
va  di  corpo  un  non  so  che  di  oblungo 
che  non  si  distingue  dall’intestino  sano, 
e molti  ignorando  la  cosa  , credono  di 
aver  evacuato  F istesso  intestino  tenue  jj). 

8.  Tulpius  , obs.  lib.  Ili,  c.  47.  — 
Rhodius  , obs.  cent.  Il,  p.  75.  — Che- 
sneau  , obs.  med.  lib.  Ili,  obs.  4 , pa- 
gina 295.  — Thomson  , in  Edinb.  med. 
and  surg.  journ.  Voi.  45  , p.  386.  — 
Brown  , in  India  Journ . of  med . and 
phys.  science  Jan.  4 837, 
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si  evacua  sangue  1 pretto  , o rosso  o nero,  o coagulato  o fluido 
in  molta  o grandissima  quantità.  La  materia  escreta  è per  io  più 
acre  2.  La  materia  fecale  o è in  piccola  quantità  , o manca  del 
tutto  s vien  trattenuta  3 e si  raccoglie  negli  intestini , cosicché 
vinta  la  malattia  le  uve  passe  4 grosse  prese  otto  giorni  prima 
della  malattia  si  evacuano  in  scibale  dure  5.  Siccome  qualunque 
cosa  che  si  emette  per  1’  ano  ha  cattivo  odore , così  anche  la 
materia  dissenterica  spande  un  odore  specifico  6 , diverso  secondo 
la  forza  e l’indole  particolare  della  malattia,  assai  ingrato  e mo- 
lesto. I flati  mancano.  Spesso  sopraggiunge  il  vomito  7 col  quale  si 
emettono  in  principio  della  malattia  materie  mucose  e biliose , 
talvolta  dei  vermi,  e nello  stadio  avanzato  della  malattia  materie 
cruente  8.  Ehrharter  9 ha  veduto  la  dissenteria  simile  al  colèra. 
La  cute  secca,  la  lingua  asciutta,  sete  ardente,  F orina  o si  se- 
cerne  in  poca  quantità,  o non  si  secerne  del  tutto10,  è rossa 
(se  pure  avviene  che  si  possa  vedere),  si  emette  in  pochissima 
quantità,  più  di  rado  con  stranguria,  o viene  trattenata  in  vescica. 
— La  febbre  è per  sedici  gradi  e per  F indole  varia  ; e nep- 
pure il  polso,  nè  la  lingua  presentano  sempre  i medesimi  segni  ; 
cessa  l’appetito  dei  cibi;  manca  il  sonno;  sopraggiunge  F ema- 
ciazione,  massime  della  faccia  che  si  deforma.  Alcuni  quieti , stanno 
coricati  supini;  altri  inquieti,  angosciosi  si  dimenano,  e si  lamen- 
tano di  vertigini  e cefalalgia  ; alcuni  soporosi , altri  consapevoli 
del  proprio  stato,  e non  ignari  di  una  prossima  fine  , muojono. 
Si  è pure  osservato  la  dispnea  H,  l’afonia  passeggierà12,  la  sordità13, 
Famaurosi 14,  la  cangrena  dell’ano  15,  delle  natiche  e dei  genitali,  dei 
piedi16 , il  carbonchio  17 , la  gonfiezza  del  perineo  18 , dei  testicoli. 
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alcuni  le  feci  erano  quasi  senza  alcun 
odore  »).  — Mursinna  , 1.  c.  p.  113. 

7.  ZlMMERMANN  , 1.  C.  p.  11.  — De- 

gner,  1.  c.  p.  17  («  la  materia  rigettata 

per  vomito  in  alcuni  differiva  poco  dal- 
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8.  Wedel,  eph.  nat.  cur.  dec.  I.  a.  2, 
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10.  Thormann  v.  Pommer  j Schweizer 
Zeitschr.  3.  Ed.  p.  117. 

11.  Cheyne  , in  Dublin  hosp.  reports 
Voi.  HI , p.  2 5. 

12.  Rampold,  1.  e.  p.  187. 

13.  RampolDj  I.  c.  p.  188.  — Steudel 
apud  Halff,  I.  c. 

14.  Steudel,  Mauz  apud  Hauff,  1.  c. 
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16.  Samml.  der  Petersburger  Arzte  5. 
Samml.  p.  128. 

17.  Degner,  I.  c. 

18.  Roederer  e Wagler,  1.  c.  — Ram- 
pold, Heim  apud  Hauff,  I.  c. 
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il  prolasso  della  vagina,  lo  stomacace  4,  le  afte  in  bocca  e nell’  in- 
testino retto  procidente  la  disfagia3,  Y angina  poliposa  delle 
fauci 4 , la  polmonia  6 , 1*  epatite  6 , ed  altri  sintomi  insoliti. 

IL  Rokitansky  7,  da  ciò  che  insegna  l’anatomia,  distingue  quat- 
tro gradi  di  dissenteria  e li  descrive  nei  seguente  modo:  d.°  La 
membrana  mucosa  dell’  intestino  crasso  striata  di  muco  tenue  ci- 
nereo rosseggiante  è gonfia  e rossa  ; 1*  epitelio  presenta  delle  ve- 
scichette o furfure,  sotto  le  quali  la  mucosa  apparisce  impiagata 
e si  può  distaccare  sotto  forma  di  pappa  ; la  materia  essudata  è 
acida.  2.°  Questo  processo  in  seguito  si  estende  maggiormente 
in  modo  però , che  in  ciascun  luogo  la  mucosa  coperta  di  uno 
strato  cinereo,  glutinoso  e grosso,  viene  trasformata  in  una  so- 
stanza gelatinosa  , la  quale  si  può  facilmente  distaccare  ; si  pre- 
sentano inoltre  molte  prominenze,  formate  dallo  siero  effuso  nel 
tessuto  mucoso  ; la  parte  d’ intestino  affetta  è dilatata,  ripiena  di 
gas  e di  un  umore  oscuro  ; le  sue  membrane  sono  alquanto  più 
grosse;  oltre  a ciò  i follicoli  presentano  talvolta  i segni  d’irri- 
tazione, di  effusione  o rammollimento.  o.°  Di  poi  quelle  eminenze 
sono  cosi  ammassate  da  rendere  1’  interna  superfìcie  ineguale  ed 
erta  , la  mucosa  che  copre  questi  tumoretti,  in  parte  si  ritrova 
come  abbiamo  detto  di  sopra  (2),  in  parte  si  trasforma  in  unai 
crosta  , aderente  tenacemente , rosso-oscura  , tinta  di  sangue  , o 
verdeggiante , oppure  manca  del  tutto  , sicché  apparisce  nudo  il 
tessuto  sottomucoso.  Ma  tali  eminenze  talvolta  sono  confluentissi- 
me. U intestino  contiene  una  materia  scura  icorosa,  fetida,  fioc- 
cosa. 4.°  Finalmente  , quando  la  malattia  pervenne  al  massimo 
grado,  ampi  tratti  della  membrana  mucosa  si  convertono  in  una 
sostanza  nera,  friabile,  quasi  abbruciata;  il  tessuto  sottomucoso 
dapprima  pieno  di  sangue  atro  e di  un  umore  siero-sanguinolen- 
to, o pallido  e contenente  del  sangue  nero,  polverulento  nei  vasi, 
indi  si  riempie  di  marcia.  La  porzione  d’ intestino  affetta  contiene 
un  umore  cadaverato  nero-scuro,  simile  al  caffè,  e o è dilatata, 
come  prima  , o è depressa,  la  membrana  muscolare  è più  com-> 
patta,  pallida,  cinericcia , elastica,  facile  a rompersi.  La  membra- 


1.  Ehrharter,  I.  c.  p.  246. 

2.  Steudel  , Buzorìni  apud  Haufk  , 
I.  c. 

3.  Tissot,  avis  au  peuple  § 331. 

4.  Vogler,  von  der  Ruhr  p.  37  (gc  Reità 
Fortgang  der  Krankheit  belegle  sich  zu- 
weilen  die  Zunge  , der  Rachen  , das 
Zàpfchen,  zum  Theil  auch  der  Gaumen , 
so  stark  mit  einer  dicken,  gelben  Haul , 
dass  davon  Halsweh , dusserliche  Ge - 


schwulsl  des  Halses  unter  dern  Kinn  , 
beschwerlickes  Schlingen  , auch  eine 
dumpje , heisere  Stimine  erfolgte  « ).  — 
Pauli,  Geschichte  der  Ruhrepidemie  zu 
Mainz,  p.  24.  — Malattia  da  Breton- 
neau  chiamata  difterite. 

5.  Ehrharter,  I.  c. 

6.  Ehrharter,  I.  c. 

7.  Med.  Jahrb,  d.  k.  k , òsterr.  Staci" 
les  29,  Bd.  p.  81. 
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na  sierosa  ha  perduto  delia  sua  lucentezza  * piena  di  vasi  injettati 
e oscura  , coperta  di  materia  icorosa  essudata  ; nell’  istessa  guisa 
talvolta  è affetto  il  mesocolon  ed  anche  il  mesenterio;  le  piandole 
mesocoliche  sono  gonfie  , di  un  rosso  intenso,  turgide  di  san- 
gue. Non  di  rado  il  processo  morboso  sorpassa  la  valvola  del  co- 
lon , per  cui  la  membrana  mucosa  dell’  intestino  tenue  trovasi 
aneli’  essa  leggiermente  affetta.  Sebbene  queste  alterazioni  si  accor- 
dino perfettamente  con  quelle  che  noi  abbiamo  osservato  nel  ca- 
davere, pure  giudicammo  non  doversi  trascurare  del  tutto  anche 
quelle  riferite  da  altri.  Aperto  dunque  V addome  si  presentò  un 
umore  sieroso,  1’  omento  affetto  da  ipertrofia  o da  atrofia , e smosso 
dal  suo  posto,  sparso  di  macchie  o infiammatorie  1 o ecchimosa- 
te  , distrutto  da  cangrena,  o suppurazione,  o aderente  alle  parti 
vicine.  Nell’  istesso  stato  si  trovò  il  mesenterio  2 , le  glandole  poi 
alquanto  più  grosse,  infiammate  3,  indurate,  cerulee  ; le  vene  tur- 
gide. L’ intestino  istesso  , che  dicesi  essersi  trovato  talvolta  in  istato 
normale  4 5 si  è riscontrato  tumido  alla  superficie  esterna,  rosso,  livi- 
do nero,  o normale  6,  qua  dilatato,  là  contratto  7;  e si  trovarono 
pure  dei  volvuli 8 ; la  membrana  mucosa  del  ventricolo  e degli  in- 
testini tenui  infiammata 9 ; porzioni  del  digiuno  e dell’  ileo  co- 
perte di  linfa  coagulabile  40,  assottigliate,  lucenti , la  struttura  de- 
gli intestini  floscia  , e aderenti  fra  di  loro  o colle  parti  vicine. 
Le  materie  contenute  negli  intestini  , assai  diverse  per  colore  , 
odore  e consistenza.  Ma  i caratteri  più  ragguardevoli  della  dissen- 
teria , che  mancano  quasi  mai  , vedonsi  nella  superficie  interna 
degli  intestini,  e sebbene  sieno  estesi  a tutto  il  tubo  intestinale  , 
pure  prevalgono  nell’  intestino  colon  e nel  retto.  Si  osserva  per 
primo  il  rossore  formato  o da  piccole  ecchimosi , o da  vasi  ca- 
pillari ingranditi,  o costituito  da  punti  41,  o strie,  o macchie  12 , o 
occupa  tutto  il  tubo  intestinale  43.  Inoltre  la  membrana  mucosa 


1.  Jaeger  , 1.  c.  p.  38.  — Stoll  , !. 
c.  p.  280.  — Haberl  , de  febribus  an- 

: nuis,  p.  19. 

2.  Cawley,  !.  c.  p.  120.  — de  Lamo* 
nière,  obs.  fluxus  dysentericus  (ascesso). 

3.  Stoll,  1.  c.  p.  281. 

4.  Hcfeland  , I.  c.  p.  88  ( c<  Bei  der 
< Section  f'and  man  keine  innere  Destruc- 
\ tion,  nur  àussersl  von  Kràmpfen  zusarn- 

mengeschnurt  zeigte  sich  meist  das  Co- 
) lon  » ). 

5.  Smith  , Edinb.  med.  and  surg. 

ì journ.  Voi.  42  , p.  345  ( « sometimes  it 

' presented  one  uniforme  livid  appearan- 


ce, when  the  abdominal  peritonaeum 
Was  in  the  same  state  j at  other  times 
livid  patches  were  to  be  seen  only  here 
and  there  «). 

6.  Smith,  ivi. 

7.  Annesley,  !.  c.  fig.  23 — 25,  28,  30, 
31,  36. 

8.  Jaeger  in  Harless,  rhein.  Jahrb. 
1.  Bd.  1.  St.  p.  98. 

9.  Cheyne,  I.  c.  p.  28. 

10.  Cheyne,  I.  c.  p.  32. 

11.  Jaeger,  I.  c.  p.  42. 

12.  Jaeger,  I.  c.  p.  51. 

13.  Jaeger,  1.  c.  p.  40. 
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tinta  di  on  colore  verde  cupo 1 2 3  4,  turgida,  più  molle,  trasformata 
in  pappa  2 , assottigliata  3,  o più  dura  e callosa  ; oppure  è rico- 
perta da  membrane  spurie4,  gialle,  cerulee,  verdastre,  che  si 
«aderiscono  più  o meno  tenacemente  ; o da  escrescenze  5 le  quali 
si  possono  paragonare  alle  pustole,  ai  funghi,  ai  tubercoli,  che  cre- 
scevano fino  alla  grossezza  di  una  noce,  e contenevano  un  nu- 
cleo cartilaginoso  o marcia.  Tutte  6 poi  le  membrane  , bianche  , 
grosse  (da  due  o sei  linee),  resistenti,  coriacee.  Àggiungansi  le  ul- 
cere , considerate  da  Ippociiate,  e da  altri  antichi  siccome  causa 
della  dissenteria,  da  alcuni  moderni  però  messa  in  dubbio  7,  o ne«* 
gala,  da  altri 8 confermata.  Desse  o rappresentano  leggiere  esco- 
riazioni, e costituiscono  degli  infossamenti  9 nelle  cripte  mucose;  o 
ulcere  vere  distrussero  ciascuna  tonaca  dell’  intestino  40 , rispetto 
alla  loro  estensione  o eguagliano  un  pisello  , o oltrepassano  un 
tallero,  o si  stendono  per  più  dita,  ed  anche  dei  piedi , per  cui 
tutta  la  superfìcie  dell’  intestino  crasso,  che  tranne  il  tenue  è oc- 
cupata da  quelle  , si  dice  che  fosse  ulcerala  ; ora  sono  isolate  e 
distinte,  ora  confiuentissime  : i suoi  margini  scabri,  rialzati , cal- 
losi, varicosi,  lacerabili,  corrosi,  il  fondo  lardaceo  , simile  al T ul- 


1.  Stoll,  1.  c.  p.  280. 
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3.  Gely  , Journ.  de  méd.  du  dépar - 
lem.  de  la  Loire  infer.  Gaz.  méd.  de 
Paris  18  39,  N.  2.  Schmidt,  Jahrbiicher 
2.  Supplementbd.  p.  55. 

4.  Gely,  I.  c. 

5.  Acta  ined.  Berol.  dec.  I.  Voi.  IX, 
p.  69.  — Morgagni.,  ep.  31,  art.  21.  — 
Baillie,  engravings  Fase.  1 V3  pi.  %.Jìg. 
1,  2,  p.  7 3.  - — Jaeger  , 1.  c.  p.  38.  — 
Cawley  , Sanimi,  a . Abh.  12.  Bd.  pa- 
gina 426.  — Hopfengartner  , 1.  c.  pa- 
gina 525,  530. 

6.  Massime  la  cellulare  sottomucosa. 
Jaeger,  1.  c.  p.  92,  51.  — Smith  , I.  c. 
— Cheyne  , 1.  c.  , qua  e là.  — Stoll  , 
1.  c.  p.  277,  280.  — Gely,  I.  c. 

7.  Stoll,  I.  c.,  p.  323,  non  trovò  mai 
ulcere,  le  quali  perciò  crede  che  siano 
rarissime.  — - Siebert,  I.  c.  p.  56.  Nota. 

8.  Jaeger,  !.  c.,  qua  e là.  — Chri- 
stison  , Edinb.  méd.  and  surg.  journ . 

Voi.  31,  p.  37  The  appearances  ab-, 
served  were  reduces  of  the  inner  mem- 
brane, thickly  scattered  ulcerations , most 
abundant  over  the  longitudinal  bands 
of  the  colon  , commonly  occupying  and 
destroying  the  rugae , seldom  penetra- 
ting the  inner  surface  of  the  muscular 


coatj  frequently  also  covered  by  shreds 
of  lymph  and  sometimes  by  red , spargy 
fungoid  granulations  »).  — Smith  , ivi., 
T.  42,  p.  345.  — Wagner,  die  dysente- 
rische  Darmverschwarung.  Med . Jahrb. 
d.  k.  k.  òsterreich.  Staates  14.  Bd.  pa- 
gina 268.  — Cheyne,  I.  c.,  qua  e là. — 
Cawley,  1.  c.,  qua  e là. 

9.  Gintrac  {journ.  de  méd.  pr.  de 
Bordeaux  Janv.  1839.  Revue  méd.  4839, 
p.  431),  assume  una  specie  particolare 
di  dissenteria  , nella  quale  sieno  affetti 
le  cripte  mucose  Gel l ^ intestino  crasso 
nell*  istesso  modo  come  nel  tifo  le  glan* 
dole  del  Peyer  , tanto  isolate  che  am- 
mucchiate. — Cheyne,  1.  c.  p.  35.  -- 
Gely,  1.  c. 

10.  Smith,  1.  c.  {a  in  one  case  only 
did  1 observe  the  coats  ulcerated  through 
and  this  was  the  transverse  arch  of  the 
colon  and  to  so  small  an  extent , that 
no  extravasation  had  taken  place  »).  — 
Cheyne  , I.  c.  p.  26  ( « deat  sometimes 
occurred  unexpectedly  from  the  esca- 
pe of  the  contents  of  the  intestines  into 
the  cavity  of  the  peritoneum , in  conse- 
quence of  a portion  of  that  coat  being 
destroyed  by  ulceration  »).  — Cawley, 
Santini,  auserles.  Abh.  12,  Bd.  p.  4^0. 
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cere  venereo  carcinomatoso,  cancrenoso,  la  torma  ì o tonda,  hi  e— 
polare,  e coperte  di  marcia,  di  icore,  assumono  il  colore  variegato 
deli’ intestino,  inoltre  Heim  vide  nella  dissenteria  con  tifo  susse- 
guente o antecedente  le  ulcere  tifose  ; io  pure  ho  veduto  in  un 
tisico,  alletto  da  dissenteria  , le  ulcere  tisiche  nell  intestino  ileo. 
Finalmente  apparvero  i segni  della  cancrena  sopra  tutto  nell  in- 
testino colon  c nel  retto.  — il  ventrìcolo  i ammollito  , la  pot- 
zione  piiorica  del  duodeno  coi  suoi  vasi  turgidi,  e ie  glandolo  di 
maggior  calibro 1  2 3 4.  Il  fegato  fu  trovato  sano  , infiammato,  guasto 
da  ipertrofìa,  da  indurimento  , da  siacelo  , da  ascesso  ° , da  can- 
crena,  pieno  di  sangue  * ed  esangue.  La  milza  di  minor  dimen- 
sione e più  leggiera  5 *,  come  anche  più  grossa  , rammollita.  La 
cistifellea  per  ìo  più  grande,  piena  di  bile  densa,  o tenue  , o di 
un  umore  mucoso,  acquoso  , o vuota  ; le  sue  pareti  più  grosse  , 
la  superfìcie  interna  rossa.  — il  pancreas  sano  , infiammato  , ac- 
cresciuto di  volume.  1 reni  sani,  piccoli,  pallidi,  o grossi  e pieni 
di  sangue , la  vescica  orinaria  vuota,  rossa  nella  superfìcie  interna. 

Nella  cavità  della  pleura  fu  trovato  un  umore  acquoso,  o entram- 
be le  pleure  aderenti  fra  loro,  i polmoni  zeppi  di  sangue,  rossi; 
ed  anche  il  pericardio  capiva  talvolta  dell  umore  acquoso,  il  cuor  e 
parimenti  o grosso  o piccolo  , o contratto  , duro  , o floscio  ; il 
ventricolo  destro  pieno  di  sangue  coagulato  c di  concrezioni  po- 
lipose,  o vuoto.  Nella  superficie  del  cervello  Jaeger  Heim,  Spath 
e Rampold  trovarono  spesso  dei  trasudamenti  di  diverso  genere 
con  vasi  turgidi,  e talvolta  pure  dell  umore  acquoso  nei  ventri- 
coli. Il  cervello  rammollito  7 o duro  8. 

§ LXV1IL 
Cause. 

ì.  La  dissenteria  non  risparmia  nè  età,  nè  sesso,  nè  temperamento.  Cause 
nè  costituzione.  AH’  incontro  dominando  un  epidemia  , ciascuno  è predisp 
talmente  disposto  alla  medesima,  che  qualunque  causa  anche  lie-  trenti 
vissima  basta  a determinarla.  Secondo  Stark  9 e Zimmekmann  10,  si 
videro  nascere  bambini  affetti  da  dissenteria  da  madri  trava- 
gliate dalla  medesima  malattia  ; quelli  che  poppano  da  madri  al- 


1.  Jaeger,  I.  c.  p.  36,  43. 

2.  Smith,  I.  c. 

3.  L.  Frank,  de  peste,  dysent.-aegyp- 
tiaca,  p.  487.  Cheyne,  1.  c.  p.  36. 

4.  Cheyne,  I.  c. 

5.  HopfengartneRj  1.  c.  Heim,  Spath 

in  Hauef. 


6.  Hareess  , rhein.  Jahrb.  4.  Bd. 
. p.  400. 

7.  Jaeger,  1.  e.  p.  38. 

8.  Jaeger,  !.  c.  p.  39. 

9.  L.  c. 

10.  L.  c.  p.  32. 
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fette  da  dissenteria  , vanno  incontro  all’  istesso  male  l.  I fanciulli 
e i vecchi  , se  non  più  frequentemente  degli  altri , sogliono 
perù  ammalare  più  gravemente.  L’ uno  e Y altro  sesso  2 sono 
egualmente  disposti  , le  gravide  3 corrono  maggior  pericolo. 
Quelli  inoltre,  che  sono  affetti  da  qualche  malattia  addominale, 
che  più  facilmente  risentono  il  freddo , e quelli  indeboliti  per 
malattia  pregressa,  o per  abuso  di  venere,  ne  vengono  cólti  più 
facilmente,  così  pure  il  genere  di  vita  , la  povertà,  lo  squallore  , 
la  mancanza  di  buoni  cibi,  1’  ansietà , la  paura  , il  timore  di  un 
male,  ed  altre  commozioni  che  deprimono  lo  spirito,  predispon- 
gono a questa  malattia.  D’ altronde  il  calore  estivo  e tropico  , 
come  suole  predisporre  alle  altre  malattie  dell’  addome  , così  an- 
che alla  dissenteria.  Laonde  moltissime  epidemie  incominciano 
nell’  estate  (nei  mesi  di  giugno,  luglio  , agosto)  , continuano  lino 
all*  autunno  avanzato  , e terminano  col  freddo  d’  inverno  4 ; e 
malattie  endemiche  dominano  nelle  regioni  tropiche  5.  Inoltre  la 
dissenteria  o tieo  dietro  alla  febbre  continua  d’  altra  indole  6 o so- 
praggiunge nel  decorso  della  medesima  7,  e s’  aggiunge  alla  scar- 
latina 8.  Al  contrario  Hàrgens  9 crede  di  aver  osservato  a dimi- 
nuirsi l’opportunità  nella  podagra , nelle  malattie  cutanee  croni- 
che, nell’ ipocondriasi. 

li.  Le  cause  'eccitanti  o generano  l’epidemia  40,  o dominando  un’ 
epidemia  determinano  la  malattia  in  ciascun  individuo.  Desse  ven- 
gono da  moltissimi  medici  ricercate  nel  calore  estivo  combinato 
coll’umidità,  o siccità  continua.  Ma  siccome  la  dissenteria  non  do- 
mina soltanto  in  estate,  bensì  in  altre  stagioni  41 , nò  in  tutti  i 


1.  Haeff  , I.  c.  p.  332.  — Eph.  nat. 
cur.  dec.  II.  a.  6 , obs.  195  , p.  387 
(Brunner). 

2.  Degnerò  (!.  c.  , p.  28)  e Hargens 
(Hufeland,  Journ . 7 . Bd.  2.  St.  p.  411) 
asseriscono  che  le  femmine  ne  sono 
prese  a preferenza  dei  maschj. 

3.  Ehrharter  , I,  c.  p.  371.  — Ma 

Heuermann  (Bemerk.  1.  Bd.  p.  181)  vi- 

de più  di  rado  affette  le  gravide. 

1.  « Io  che  ho  veduto  tante  dissente- 

rie epidemiche,  non  ne  ho  veduto  nes- 

suna eh’  abbia  regnato  oltre  il  mese  di 

novembre  , tranne  quella  che  anche 
ai  giorno  d’  oggi  (12  gennajo  1808)  do- 
mina in  Pietroburgo  , massime  fra  i 
soldati.  L’  inverno  però  fu  assai  mite 
fin  qui  , ad  eccezione  di  pochi  giorni. 
A mezzo  inverno  certamente  ho  osser- 
vato delle  dissenterie  sporadiche  » (Dal- 
le memorie  di  P.  Frank).  — Hippocra- 
tes (aphor.  ed*  Kuhn,  Voi.  3,  p.  724), 


attribuisce  la  dissenteria  al F*  autunno  , 
Sydenham  (opera  p.  199),  al  principiare 
dell’  autunno. 

5.  Dissenteria  tropica,  § LXIX.  11. 

6.  Harder  , eph.  nat.  cur.  dec,  II.  a. 

6.  obs.  104,  p.  200.  — Jackson,  Geschich - 
le  u.  Heilart  des  endem.  und  anslecken - 
dea  FiebeiSy  p.  336  , 344.  — Cheyne 

(Dublin  hosp.  reports  Voi . Ili,  p.  16), 

7.  Cheyne,  1.  c. 

8.  Zinke,  Bemerk . il  ber  die  die  sj  (diri- 
ge Ruhr  epidemie,  p.  13.  — Hargens,  I. 
c.  p.  123. 

9.  L.  c. 

10. Hùbertz,  diss.  de  rationibus  causa- 
libus  dysenteriae  epidemicae.  Kib  1828. 

11.  Francos  a Frankenau  , eph.  nat. 
cur.  dee.  ili,  a.  1.  obs.  159,  alla  fine  , 
p.  296  (in  dicembre).  Commerc.  lib.  JNo- 
rimb.  1732,  p.  46  (in  febbrajo)  , p.  366 
(in  gennajo),  1738,  p.  202  (in  febbrajo). 
— - Hcxham,  1.  c.  p.  284.  — Paoli  (Ge- 
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luoghi  e in  qualunque  tempo  in  cui  il  calore  giunge  al  massimo 
grado,  così  non  basta  per  sè  solo  a produrla.  Siccome  poi  la  ma- 
lattia suole  occupare  certi  luoghi,  e svilupparsi  nelle  regioni  pa- 
ludose 1 , nelle  navi  2 , nelle  prigioni  3 , nelle  città  bloccate  4 , 
negli  ospitali,  massime  di  campagna,  e in  altri  luoghi  abitati  da 
una  gran  quantità  di  persone  , nella  vicinanza  della  putredine  6 ; 
non  possiamo  a meno  che  accagionarne  il  miasma 6 , prodotto 
dalla  putrefazione  mediante  il  calore,  il  quale  in  seguito  può  tras- 
formarsi in  contagio  , ciò  che  dimostrano  pure  le  osservazioni  di 
F.  Hoffmann  7 , Degner  8 , Tissot  9 , Pringle  10 , S i rack  11  , 
Geach  12,  van  Geuns  13  . Stinstra14,  Osiander  d5,  Desgenettes  16, 
Coste17,  Latour  1S,  Michaelis  19,  Hargens  20,  Psnel  2i,  Fodere22, 
Lemercier  23,  Gilbert  24,  Dorfmuller  25,  Eiirharter  26,  e di  altri* 
Rollo27,  Stoll  2S,  P.  Frank  29,  Richter  30,  Wedeiund3*,  vi  si  op- 


s dùcine  der  Ruìirepidemie  zu  Mainz)  , 
Stoll  (i.  c.  p.  102),  Eckner  (t.  c.)  fan- 
no menzione  di  epidemie  di  pri mavera. 
— Nel  diet,  des  sc.  med.  T • X , p.  322, 
fa  cenno  di  una  terribile  epidemia  che 
durava  dal  mese  di  dicembre  fino  al 
marzo.  CheYNE  ( Dublin  hosp.  reports 
Voi.  Ili , p.  16),  la  vide  dominare  dal 
principio  dell’  autunno  fino  al  principio 
di  primavera. 

4.  Nelle  regioni  tropiche  in  tempo  di 
pioggia  domina  per  solito  la  dissenteria, 
e Boullet  ( annales  d’ hygiene  pubi.  1S37. 
N.  37  ) , ed  altri  asseriscono  che  trae 
origine  dalle  paludi  e fa  maggior  stra- 
ge; noi  siamo  pure  della  medesima  opi- 
nione. 

2.  Atchison,  med.  Comment,  v.  Edinb. 
IX,  4,  p.  84. 

3.  Pringle,  1.  c. 

4.  Magonza  secondo  Pauli. 

ò.  Narra  di  una  battaglia  fra  Norim- 
berga e Bamberga,  finita  la  quale,  i ca- 
daveri rimasero  per  molto  tempo  du- 
rante Pestate  giacenti  sul  campo.  Final- 
mente quelli  che  furono  incaricati  di 
seppellirli  , ammalarono  di  dissenteria. 
(Diet,  des  se.  mèd.  I.  c.  p.  332.)  in  que- 
sto caso  la  putredine  determinò  appun- 
to la  dissenteria. 

6.  F.  Hoffmann,  1.  c.  p.  537.  — Rol- 
lo , I.  c. , p.  26.  Nota.  — Kp.EYssig  e 
Schròter  , diss.  de  peculiaris  in  dysen- 
teria  epidemica  miasmatis  praesentia 
et  i is,  quae  id  augere  et  propagare  pos- 
sint.  Viteb.  4799.  — Osiander  , Denk- 
wiirdigkeiten  2,  Bd.  4.  BogenzahL , pa- 
gina 298,  304 . — Puchelt,  med.  Anna - 


leu  5,  Bd.  p.  408.  --  Boullet,  in  cm- 
nales  dì  hygiene  publique  1838,  N.  37. 

7.  Med.  rat.  syst.  T.  IV,  P.  HI , pa- 
gina 521,  538. 

8.  L.  c.  p.  33  et  cap.  II,  p*  38. 

9.  Avis  au  peuple  T.  11,  ^ 339,  343, 

10.  L.  c. 

11.  L.  c.  p.  2,  9,  12,  4 3. 

42.  Samrnl.  auserles.  Abh . 7 . Bd.  pa- 
gina 545. 

43.  L.  c. 

44.  L.  c. 

15.  Denkwilrdigkeiten  2.  Bd.  4.  Bo - 
genzahl,  p.  298,  304. 

16.  L.  c. 

47.  L.  c. 

18.  L.  c. 

4 9.  Hufeland,  Journ.  6,  Bd.  p.  226. 

20.  Hufeland,  Journ.  7 , Bd.  2 , S( . 
p.  408. 

21.  Nosograph.  phi!.  T.  II,  p.  245. 

22.  L.  c. 

23.  L.  c. 

24.  L.  c. 

25 . Heidelb.  klin.  Annalen  8,  Bd.  pa- 
gina 473. 

26.  L.  c. 

27.  Ueber  die  Ruhr,  p.  38. 

28.  Rat.  med.  T.  1IJ,  c.  8,  p.  328. 

29.  L.  c.,  p.  508,  assicura  che  nell’o- 
spitale di  Vienna,  per  lo  spazio  di  dieci 
anni,  non  Ira  osservato  questo  potere 
contagioso:  ne’ suoi  manoscritti  però  ne 
riporta  un  esempio  avvenuto  nella  sua 
propria  casa. 

30.  L.  c. 

34.  L.  c. 


358  DELLA  DISSENTERIA 

pongono  ; Zimmermann  1 , Hufeland2  , Neumann  3,  Mursinna4,  Be- 
rends  5,  Radebiacher  6 , Engelhardt  7 j Jawandt  s , Fournier  e 
Vai  da’  9,  Naumann  10  , Halff  41 , l’ammettono  sotto  certe  con» 
dizioni  riposte  nel  grado  e nella  specie  della  malattia,  nella  dis» 
posizione  individuale  .,  e in  altre  cause  che  potrebbero  forse  agire 
contemporaneamente.  Difatto  è apertamente  manifesto  che  la  dis- 
senteria semplice  è molto  men  benigna,  se  infierisce  per  qualche 
poter  contagioso  , di  quello  che  apertamente  manifestasi  da  causa 
maligna,  nervosa,  o putrida. 

Devesi  inoltre  tener  conto  della  sopraddescritta  disposizione.  Fi- 
nalmente vi  sono  altre  cause.,  le  quali  sebbene  per  solito  più  di 
rado,  pure  dominando  un’epidemia.,  determinano  la  dissenteria.  A 
queste  cause  devesi  primieramente  riferire  il  raffreddamento  del 
corpo12.,  ola  traspirazione  soppressa  accidentalmente;  o per  Fai» 
ternativa  del  calore  del  giorno  e del  freddo  vespertino  e notturno 
o per  aver  bevuto  dell’acqua  fredda.  Devonsi  pure  accagionare  i 
cibi  o soverchj , o inopportuni:  tali  sarebbero  i fratti massime 
acerbi  43  e mal  preparati,  acquosi,  acidi  (le  prugne  , i peri,  le 
bacche  del  ribes),  gli  erbaggi,  i cocomeri , i melloni , i funghi , le 
patate  non  mature  e mal  preparate,  le  noci  14 , le  crudità  15  , la 
birra  46  adda,  l’acqua  impura  47.  Vi  sono  di  quelli  che  attribuiscono 
un’azione  corrosiva  alla  rugiada,  al  golpe  18  e alla  melligine  49. 
— Anche  i patemi  20  e l’abuso  di  venere  21  può  accelerare  F ori- 
gine della  malattia. 

! 

J.  L.  c.  p.  30.  der  Ruhr  3 JJEesel  , 1766.  — Buchker  , 

2.  L.  c.  p.  107.  diss.  de  cauti us  defendenda  fructuum 

3.  L.  c.  horraeorum  in  producenda  dysenteria 

4.  L.  c.  p.  14  innocentia.  Ha!.  17  66.  — Heuermann  , 

6.  Vorlesungen , herausg.  r.  Sunde-  Bemerkungen  1,  p.  17  5.  — Sebbene  i 

L ! N,  4,  Bd.  p.  310.  pomi  di  cattiva  qualità  non  bastino  per 

6.  HufEland,  Journ.  4 , Bd.  p.  570.  niun  modo  a produrre  la  dissenteria 

7.  L.  c.  epidemica,  pure  vigente  la  costituzione 

8.  Beohachtung  einer  Ruhr  epidemìe , epidemica  possono  esercitare  in  ognuno 

р.  106.  una  tale  influenza. 

9.  D ici.  des  se.  méd . T.  X,  p.  346.  14 .a  Dysenteric  complaints  are  always 

10.  Ilandbuch  der  med.  Klinik  4,  Bd.  most  common  in  those  years  i/i  which 

2,  Ahth.  p.  42.  the  hare  est  of  nuts  are  plentiful . » The 

11.  L.  c.  p.  348,  family  oracle  of  health , 1827  , N.  52, 

12.  Stoll  (I.  c.  p.  251)  , Akenside  (I.  p.  133. 

с.  p.  19,  25 — 29),  Cruciaci,  ne  accagio-  15.  Hufeland,  Journ.  1,  Bd.  p.  100. 

nano  il  raffreddamento  soltanto.  Mose-  16.  Heuermann,  ì.  c.  p.  193. 

ley,  de  orto  dysenteriae  in  India  occi-  17.  Procopius,  de  bello  Golii,  lib.  II. 

dentali  è di  opinione  contraria  ( Ahh . — Freind,  hist.  med.  p.  82  (aquae  Padi). 
von  d.  Krankheiten  zwischen  den  JVen - 18. F.  Hoffmann,  I.  c.  § XVfl,  p.  537. 

dekreisen.  A.  d.  Erigi,  p.  199.  Lo  stesso  19Zimre,  I.  e.  p.  21.  — Lentin  , Beo - 

observat.  on  the  dysentery  of  the  JVest - hacht.  einiger  Krankheiten,  p.  7. 

Indies,  p.  4),  20.  Neumann  , Baldinger,  rieues  Mag. 

13.  Alessandro  Tralliano  (lib.  VIII,  20.  Bd.  p.  99.  — Hargens,  Hufeland  3 
c.  9),  nega  che  i soli  pomi  siano  ia  cau*  Journ.  7,  Bd.  2,  St.  p.  106.  ■ — Vogel, 
sa  comune  della  dissenteria.  — Horst,  ivi,  9,  Bd.  3,  St.  p.  201. 

diss.  non  prodursi  la  dissenteria  dallTi—  21.  Heuermann  , Betnerk.  1,  Bd.  pa- 
go delle  prugne.  Giess.  1637.  — Haknes,  gina  179. 
die  Unschuld  des  Obstes  in  Erzeugung 
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J1L  Alcuni  cercarono  la  causa  propria  della  dissenteria  nel  tubo  Causa 
intestinale,  altri  in  una  discrasia  generale.  Quelli  accagionano  il  reu-  prossima 
matismo  degli  intestini  1 ^ il  catarro  dei  medesimi  2 , lo  spasmo  dei 
crassi  3 , la  risipola  4 , T infiammazione 4  5 , Y ulcerazione  6 , questi 
la  febbre  riversata  sugli  intestini 7 , Faccredine  della  bile  8,  o giu- 
dicarono affetti  primitivamente  il  sistema  nervoso  9 ^ il  ganglio- 
nare10,  le  vene11,  o il  sangue  12. 

§ LX1X. 


Diagnosi. 


L La  dissenteria  è facile  a conoscersi.  E di  fatto  sebbene  ciascun  1°  gene- 
sintomo  della  medesima  occorra  anche  in  altre  malattie,  non  ve  ra^e 
n’ha  alcuna  però  nella  quale  si  trovino  tutti  insieme  i sintomi  che 
costituiscono  la  dissenteria.  Nelle  malattie  topiche  dell’  intestino 
retto  si  evacuano  parimenti  materie  mucose,  cruente  e icorose,, 
ma  in  molta  quantità,  senza  termini,  nè  sempre  con  tenesmo.  Que- 
sto vien  pure  determinato  dagli  ascaridi,  ma  mancano  però  gli  al- 
tri sintomi  della  dissenteria.  Le  emorroidi  sono  caratterizzate  da 
ciò,  che  sì  evacuano  con  dolore  materie  mucose  o cruente,  ma  i 
dolor  i non  corrispondono  nè  ai  termini,  nè  al  tenesmo  , e le  ma- 


4.  Caeltus  Aurelianus%  I.  c.  p.  323 
(reumatismo  degli  intestini  con  esulce- 
razione). — Stoll,  1.  c.  p.  255,  e altro- 
ve. — Cruciasi,  I.  c.  — Akenside,  1.  c. 

— VoGLER,  I.  C.  p.  58.  — HaRGENS  , 1. 
c.  p.  4 06.  — SundeliN  , 1.  c.  p.  324.  — 
SchmiDTmann,  somma  observatt.  Voi.  I , 
p.  496. 

2.  Baker  , de  dysenteria  et  catarrho 
utriusque  epidern.  a.  4745..  Lond.  4764. 

— Richter,  1.  c.  — P.  Frank  , 1.  c.  — 
Vogel,  1.  c. 

3.  Cullen  , Anfangsgriìnde  d . pr.  A . 
W.  2 , Bd.  p.  602.  — - Hufeland  , 1.  c. 
p.  89. 

4.  Wedekind  , /.  c.  p.  21  (infiamma- 
zione risipolosa  del  retto).  — Pauli  , 
iiber  die  Ruhr  u.  das  Scharlachfieber  , 
P*  5.  — Siebert  , zur  Genesis  u.  The- 
rapeutik  der  rothen  Ruhr  , p.  42  (ne 
ripone  la  sede  nel  tessuto  cellulare  sot- 
tomucoso). 

5.  Fournier  e Vaidy,  1.  c.  — Brous  - 

sais  — Fodere  • — Neumann,  Muller, 

1.  c.  — Jaeger,  rhein.  Jalirb.  4.  Bd. 

p.  95  (la  chiama  infiammazione  aftosa). 

— Jawandt,  !.  c. 


6.  Fppocrate,  l.  e.  Areteo  , 1.  e.  pa- 
gina 153,  Galeno,  Paolo  Eg.  lib.  IH,  c. 
42,  ed  altri  degli  antichi. 

7.  Sydenham,  1.  c.  p.  ili.  — Blane, 
lirankheiten  der  Seeleute,  p.  326. 

8.  F.  Hoffmann,  1.  c.  — Degner,  nel- 
l’opera sullodata.  — Zimmermann  , !•  c. 
p.  48.  — Brùning,  I.  c.  p.  8. 

9.  Neumann,  1.  e. 

4 0.  Spatii  , med.  Corresp.-Bl.  5.  Bd. 
p.  285.  — Hauff,  1,  e.  p.  369. 

41.  Leube,  med.  Corrp.-Blait  des  W ur- 
te mb.  àrzil.  Vereins.  4,  Bd.  N.  23  , 26. 

42.  Io  sarei  di  opinione  che  il  sangue 
inquinato  primitivamente  dal  miasma  , 
e in  certo  qual  modo  avvelenato,  possa 
produrre  nell’intestino,  massime  nel 
colon  e nel  retto  , quello  stato  parti- 
colare paragonabile  all’  esantema  , ina 
che  possa  passare  nell’infiammazione, 
ulcerazione,  indurimento  e cangrena  , e 
produrre  parimenti  la  febbre  o sempli- 
ce, o infiammatoria,  o nervosa,  o putri- 
da. Confesso  però,  che  anche  questa  opi- 
nione siccome  le  altre  è appoggiata  non 
tanto  alle  osservazioni  quanto  piuttosto 
alle  argomentazioni. 
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terie  emesse  differiscono  dal  muco  e da!  cruore  dissenterico.  E nep- 
pure la  diarrea  cruenta  dei  bambini  od  altra  emorragia  dell’ano 
ò facile  confondersi  colla  dissenteria.  I tormini  occorrono  frequen- 
tissimamente sen?/ altri  segni  della  dissenteria.  Inoltre  le  spose  ^ 
le  travide 1  2 , quelle  nelle  quali  fluiscono  i menstrui  3,  i bambini 
durante  la  dentizione  4 5 , i forestieri  a Parigi  6 , gli  ammalati , 
quasi  consunti  da  tisi,  da  idropisia,  che  soffrono  di  stasi  venose, 
presentano  sintomi  simili  ai  dissenterici;  gli  stessi  sintomi  possono 
anche  venire  determinati,  e occorrono  sporadicamente  in  qualun- 


strui,  dei  lochj,  dalla  secrezione  del  latte.  Questi  casi,  facili  a co- 
noscersi, anziché  riferirsi  alla  vera  dissenteria,  s’ appellano  piut- 


tosto dissenteria  spuria , o diarrea  dissenter oide.  Infatti  la  dissen- 
teria vera  costituisce  per  Io  più  una  malattia  epidemica  e costan- 
temente primaria.  Se  questa  sia  una,  e si  manifesti  in  vario  modo.,  se 
vi  sieno  parecchie  dissenterie  6 , diverse  secondo  la  varietà  delle 
cause,  non  è ancora  abbastanza  dimostrato  7 *.  Ma  importa  assai 
di  ben  conoscere  queste  varie  e diverse  specie  e forine  o di  una 
e medesima  dissenteria,  o le  diverse  dissenterie  istesse  , e gioverà 
avvertire , essere  queste  dissenterie  costituite  in  modo,  che  una 
passi  in  un’altra,  e si  manifestino  talvolta  con  segni  soltanto  leggieri 
e poco  chiari,  anzi  in  certo  qual  modo  composti. 

Dissenter.  n.  La  dissenteria  semplice  8 presenta  i soli  sintomi  della  dis- 
semplice senteria,  e costituisce  una  malattia  o leggerissima,  o grave.  Dis- 
senteria mitissima,  la  quale  diccsi  parimenti  diarrea  dissenter  oide, 
quelli  che  ne  vengon  presi  non  si  trattengon  neppure  in  letto, 
ma  attendono  per  solito  alle  loro  faccende.  Talvolta  è preceduta 
dalla  diarrea  acquosa,  mucosa,  sierosa,  dal  catarro  9,  dalla  coriz- 


1.  Salvages,  noso).  method,  ed.  Da- 
niel, T.  IV,  p.  527. 

2.  Bòiir  : med.  Zeitung,  herausg.  vom 
Vereinjur  tìeilkund  in  Preussen  1834, 
N.  2. 

3.  Dissenteria  catameniale.  Sauvages, 
t.  di  p.  526. 

4.  Zahnruhr.  Diarrea  cruenta.  Cfr. 
cap.  XIV,  § LXXII,  4. 

5.  F.  Hoffmann,  I.  c.  p.  527.  — Sal- 
vages, 1.  c.  p.  526  (maZ  de  Paris). 

6.  Seifert  in  Hufeland  , Journ.  87  , 
JBd.  6,  St.  p.  4. 

7.  Se  io  ben  vedo,  la  dissenteria  as- 

sume un  vario  grado  , V infimo  dei 


quali  è rappresentato  dalla  diarrea  dis- 
senteroide  , il  massimo  dalla  dissenteria 
o putrida  o nervosa.  Le  altre  specie  , 
giudico  doversi  inferire  o al  reumati- 
smo, o uno  stato  pituitoso  (inerente  al- 
la membrana  mucosa  dell’  intestino  ileo), 
o ai  vermi,  o alla  saburra,  o alla  infiam- 
mazione sierosa,  o all’  epatitide  , o alla 
polioolia,  o alla  febbre  intermittente,  o 
al  tifo,  o allo  scorbuto,  che  sopraggiun- 
gano accidentalmente,  e complichino  la 
malattia. 

8.  Sin.  dysenteria  benigna,  catarrhalis, 
erethìca,  s.  erethistica,  neuralgica. 

9.  Stoll,  I.  c.  p.  250. 
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za^  dall’angina  o esistono  insieme.  La  febbre  è sii  ite,  la  sete  però 
ardente,  la  lingua  coperta  di  muco  tenue;  le  dejezioni  alvine  piut- 
tosto frequenti  1 ; si  evacuano  materie  mucose,  cruente,  previi  i 
jjtormini  ; fuori  di  questi  l’addome  è indolente  anche  sotto  ai  tatto 
il  più  aspro.  Succedono  inoltre  dolori  vaghi  alle  estremità,  alla 
] regione  del  sacro,  la  cefalea.,  la  nausea , i rutti.  La  malattia  è 
> benigna  e semplice,  e sebbene  alquanto  grave,  pure  si  risolve  per 
j solito  nel  terzo,  nel  settimo  e nel  decimoquarto  giorno  con  su- 
dore e sedimento  dell’orina,  ma  trascurata  o curata  male  , volge 
alla  peggio  e veste  un’altra  forma. 

III.  Dissenteria  reumatica  2 dicesi  quella  che  è caratterizzata  Dissenter, 
i fin  dallo  stadio  dei  prodromi  da  dolori  della  cervice  e degli  arti  reumatica 

con  orripilazione  , e presenta  dippoi  ancora  gli  stessi  sintomi  ; 
contemporaneamente  si  manifestano  ì sudori  copiosi  e le  miliari; 
il  tenesmo  e i tormini  veementissimi  ; prevale  la  febbre,  il  polso 
più  frequente,  alquanto  duro,  ì5  orina  rossa,  sedimentosa.  La  ma- 
lattia più  grave  e più  lunga  della  dissenteria  semplice,  può  pas- 
sare nel  reumatismo  delle  articolazioni,  presentare  delle  metastasi 
reumatiche  3 „ lasciare  simili  affezioni,  o alternare  colle  me- 
desime 4. 

IV.  La  dissenteria  pituitosa  o mucosa  5 suole  manifestarsi  in  Discuter, 
seguito  ad  uno  stato  pituitoso,  e decorrere  lentamente.  Dopo  aver  pituitosa 
preceduto  il  gusto  insipido,  la  lingua  coperta  di  muco,  sparsa  di 

papille  prominenti,  alquanto  gonfia,  per  modo  else  ne  rimangono 
rie  impressioni  dei  denti  sul  suo  margine,  la  pienezza  del  ventre,  i 
borborigmi,  le  dejezioni  dalla  bocca  e dall’ano,  si  manifesta  la  dis- 
senteria , la  quale  è caratterizzata  dall’evacuazione  di  materie  mu- 
cose e cruente,  con  febbre  mite,  polso  debole  e lento,  leggieri 
tormini  e tenesmo. 

V.  La  dissenteria  verminosa  è caratterizzata  dall’evacuazione  di  Dissenter, 
una  gran  quantità  di  ascaridi  lombricoidi,  e di  ossiuri  vermicolari;  verminosa 
ciò  che  accade  più  frequentemente  durante  alcune  epidemie  G.  Gli 
ossiuri  portano  il  tenesmo  ai  massimo  grado,  ì lombrici  detenni- 


4.  Quaranta  j cinquanta  volte  neiio 
spazio  di  ventiquattr’  ore- 

2.  Foresto  (observ.  lib.  XXII,  obs.  49) 
ne  aveva  già  parlato.  — Mandat  : ergo 
a i Reumatismo  dysenteria  xaxo^Snrjg.  Par. 
4626.  — Stoll,  i.  c.  p.  254  »q.  — Aken- 

SiDE  , 1.  C.  — • BlRNSTXEL  , !.  C.  p.  05, 

94.  — Mosely  , !.  c. 

5.  Vogel  , flandbuch,  6.  T h.  5.  Kap. 

S 9- 

4.  Hufeland,  ipsius  J ou ni.  \%Bd.  pa- 
gina 9 9. 

Voi  IH  Part.  II. 


5.  Roderei*  e Wagler  , 1.  c.  — De- 
gnerà 1.  c. 

6.  4 677  in  Succia  et  Dania  testi  bus 
P.  Brandt  e Or.  Borrichio;  Jenae  1795 
teste  HufelaNdio  , I.  c.  ; Kiloniae  4798 
teste  Hargens  , !.  c.  p.  44.6;  Huxiiam  , 
1.  c.  p.  284,  285  , 290  ; Ravensbergii  te- 
ste CoNsbruch  (Journ.  d.  Erfind.  44.  St-, 

V • 6)- 
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della  dissenteria 


nano  dolori  periodici,  che  vanno  distinti  dai  torniini,  la  nausea^ 
vomito,  le  convulsioni,  ed  altri  sintomi  nervosi.  V"  hanno  copiou 


Dissenter. 

saburrale 


I 


Dissenter. 

biliosa 


Dissenter. 

periodica 


dejezioni  di  muco  e cruore.  — Si  determina  inoltre  dai  lombi 
ci 1 la  diarrea  dissenteroide,  siccome  una  specie  della  dissente! 
spuria  o secondaria. 

VI.  La  dissenterìa  saburrale  nasce  dall’avere  gli  ammalati  pree 
troppa  quantità  di  cibi  prima  di  esordire  del  male,  o dall’essee 
trattenute  in  causa  dello  spasmo  le  materie  che  si  trovano  ne^ 
intestini.  Dal  che  la  lingua  si  copre  di  denso  muco  , si  altera 
gusto,  succedono  la  nausea,  la  vomiturizione,  ed  anche  il  vomitti 
un  senso  molesto  alla  regione  del  ventricolo,  si  gonfia  Faddonnen 
ed  evacuate  le  feci  il  male  diminuisce  moltissimo. 

VII.  La  dissenteria  biliosa  2 viene  preceduta  di  solito  per  molli 
giorni  da  sintomi  biliosi  : un  senso  di  pressione  e tensione  ai  pr:e 
cord],  rutti  amari,  inappetenza,  sapore  amaro,  lingua  gialla,  vomnìi 
turizione  e vomito,  cefalea  frontale,  giallore  della  faccia  e del  reel 
stante  dei  corpo,  sete,  l’alvo  tardo  o verdeggiante,  lassezza,  ohi 
ripilazioni.  Sopraggiunge  il  freddo,  susseguito  da  calore,  i tormiiim 
veementi,  il  vomito  bilioso  e il  tenesmo;  il  polso  pieno , celere? 
la  faccia  rossa  e gialla,  la  sete  inestinguibile,  il  ventre  gonfio.  ])), 
principio  si  evacuano  per  l’ano  materie  copiose,  poscia  scarse  co:a 
tenesmo  fortissimo,  gialle  leggiermente  o intensamente  verdi,  scurce 
cruente  e apportano  sollievo.  L’orina  è rossa.  La  febbre  rimette  etc 
esacerba  sui  far  della  sera,  e aumenta  poi  continuamente.  Finali 
mente  l’erpete  alle  labbra,  i sudori  e le  evacuazioni  di  materie  Re- 
cali ne  costituiscono  la  crisi. 

Vili.  Primieramente  si  associano  ai  sintomi  dissenterici,  accesasi 
di  febbre  intermittente , per  lo  più  terzana  ( febbre  intermittentu 
dissenterica  °),  per  solito  perniciosa.  D’altra  parte  la  dissenteria  co  < 
statuisce  una  malattia  primaria,  la  quale  è caratterizzata  da  paros- 
sismi 4 di  febbre  intermittente,  per  lo  più  quotidiana,  o si  manii- 
lesta  in  giorni  alterni  «più  grave  e più  laboriosa  5.  » Finalmente 


1.  May  j diss.  casum  de  dysenteria 
verminosa  sist.  Erf.  1787.  — Baume  ; 
Journ.  de  rned.  T.  69,  p.  257. 

Bììchner  e Raimann,  diss.  de  origine 
dysenteriarum,  cantoque  in  bis  passi  hun- 
garici  usu.  Hai.  1750. 

3.  Torti  , de  febribus  lib.  Ut,  c.  1 , 
p.  125.  — Bruce  , voyages  aux  sources 
du  Nile  T.  JF,  p.  5 55.  — Rollo,  I.  c. 
P*  — Morton  , app.  ad  exercitaf. 
s^cund.  oper.  Amst.  1690  , p.  237.  — 
Warton  , app.  ad  txercital.  see.  de  fe- 


bribus ab  a.  16  58 — 91. — - Monro,  Kram 
kheiten  in  den  Britischen  Feldlazarelliem 
p.  76.  Sanimi,  miseries.  Abhandl.  5.  Bd 
p.  156.  — Bang,  acta  Ilavn.  Voi.  I,  pa;i- 
gina  108.  — Consbrucii  , I.  c.  p.  77.  — 
Diomedes  CornarUs  , fa  menzione  per  ii 
primo  della  dissenteria  periodica.  Cons 
Lips.  1599. 

4.  Hauff,  I.  c.  p.  115. 

5.  Ledelids,  eph.  nat.  cur.  dee.  IH,  as 
1,  obs.  60,  p.  86. 
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Sa  dissenteria  1 previene  e tien  dietro  alla  febbre  intermittente,  o 
^questa  2 precorre  e tien  dietro  a quella.  Per  il  che  epidemie  di 
diebbri  intermittenti  possono  precedere  3,  o seguire.,  o accompa- 
djgnare  4 5 epidemie  di  dissenteria. 

IX.  La  dissenteria  infiammatoria  6 più  di  rado  costituisce  una 
«lamiera  epidemia  6 , più  frequentemente  si  manifesta  qua  e là  in 
a qualche  epidemia  di  diverso  carattere  ; od  ha  origine  primitiva- 
djmente.  o tien  dietro  alla  dissenteria  semplice,  reumatica,  biliosa 
jiod  altra,  che  sia  curata  male  o trascurata.  Quella  che  si  manife- 
sta primitivamente,  assale  senza  prodromi,  improvvisamente  con 
«fifreddo  forte,  susseguito  da  calore  intenso  con  sete.  Nasce  contem- 

jporaneamente  un  dolore  7 fìsso,  circoscritto  in  qualche  parte,  con- 
iltinuo,  che  aumenta  al  contatto,  si  estende  all’ano,  e passa  in  gra- 
dissimo tenesmo.  In  seguito  si  diffonde  in  tutto  il  ventre,  il  quale 
ijjalfetto  da  meteorismo  rifugge  il  più  piccolo  contatto.  Ritornando 
ej  frequentissimamente  il  tenesmo,  con  acerbissimi  dolori,  si  evacuano 
^(materie  mucose  cruente,  talvolta  pretto  sangue  e leggermente  rosso, 
ino  materie  cineree  scure,  miste  a marcia.  Nel  massimo  grado  del 
a male  si  evacua  quasi  nulla.  Si  emettono  inoltre  sostanze  polipose , 
(^carnose,  membranose.  Succedendo  il  prolasso  dell'  intestino  retto, 
n o introducendo  un  dito  nell’ano  si  sente  l’orifìcio  contratto,  e la 
membrana  mucosa  dell’intestino  rossa,  dura.  Il  polso  o duro,  pieno, 
o soppresso  , piccolo,  la  faccia  rossa,  turgida,  la  lingua  rossa, 
o leggermente  coperta  da  muco,  secca.  Sopraggiungono  la  dissu- 
« ria,  la  stranguria,  sintomi  di  polmonia,  la  vomiturizione  e il  vomito. 

Il  sangue  estratto  dalla  vena  coperto  di  crosta  infiammatoria.  F inai- 
li mente  il  delirio,  l’ansietà  e l’ inquietudine,  le  convulsioni,  le  lipo- 
t tinaie,  il  singhiozzo,  il  polso  piccolo,  molle,  frequentissimo,  il  freddo 
* delle  estremità  precedono  la  morte. 

X.  La  dissenteria  maligna  8 accompagnate  da  sintomi  nervosi  e 


Dissenter, 
infiamma- 
toria 


Dissenter. 

maligna 


4.  P.  Frank,  1.  c.  p.  513.  — Boullet 
annates  d’hygiène  publique  183S,  N.  37. 

2.  Zimmermann,  I.  c.  p.  149  sq.  — 
Biermann,  med.  Convers.-BL.  1832.  — 
Leube.,  med.  Correspondenz.-Bl.  4 , Bd. 
N.  23.  — Boullet,  l.  c. 

3.  Biermann  ,1.  c.  — F.  Jahn  , ivi.  — 
Hauff,  I.  c.  p.  275. 

4.  Seger  , diss.  de  febribus  intermit- 
tentibus  sub  Onera  aestatis  loca  dysen- 
teriae  grassantibus.  Helmst.  1777. 

5.  Huxham,  opera  T.  1 , p.  299.  — 

Rletten  , JVienev  med.  Monatssehr. 

17  89,  II,  N.  3.  — MohreNHeìm,  TViener 

Bcitv.  2,  Bd.  p.  48. 


6.  Stoll  (1777),  1.  c.  p.  338.  — Fo- 
dere, 1793. 

7.  Stoll,  1.  c.  p.  270. 

8.  Sin.  Lat.  dysenteria  nervosa  , se- 

ptica^  putrida,  typhosa,  asthenica,  cobi- 
quativa,  castrensi»,  pannonica  , nosoco- 
mialis,  navalis,  pestilentialis  , fluxus  vi- 
rulentus,  die  bòsartige,  nervoze,  jaulige, 
typhose  , Lagerruhr.  — Hafenkeffer  , 
diss.  de  dysenteria  maligna  epidemica. 
Tub.  1660.  — RoLFiNK,  diss.  de  dysen- 
teria maligna.  Jen.  1672.  — Waldscii- 
mied,  diss.  de  dysenteria  maligna.  ÌVlarp. 
1674.  Rii.  1730.  — Ehinger,  diss.  de 
dysenteria  maligna.  AlUlorf.  1713.  — 
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putridi,  o lien  dietro  ad  altra  forma,  o presenta  Y unione  del  tifo  con- 
tagioso e della  dissenteria,  e domina  nei  tempi  di  guerra.  Laonde 
o precedono  i sintomi  del  tifo  contagioso  e ne  segue  la  dissen- 
teria, o entrambe  queste  malattie  incominciano  insieme  nel  tempo 
islesso,  o la  dissenteria  curata  male  o trascurata  assume  uno  stato 
nervoso.  Donde  ne  seguono  la  debolezza  estrema,  la  faccia  diffor- 
me, i polsi  piccoli  e ineguali,  l’orina  o normale,  o pallida,  o giu- 
mentosa,  o nerastra  , per  Io  più  scarsa  : si  manifestano  i tremori 
dagli  arti,  i sussulti  dei  tendini,  le  convulsioni,  il  delirio,  il  sopore, 
la  lingua  secca,  nera,  la  voce  rauca  (voce  dissenterica),  l’afonia,  la 
disfagia  ed  altri  sintomi  nervosi , e compariscono  pure  le  petec- 
chie 1 , le  macchie  livide  e nere,  le  miliari,  le  afte,  la  emorragia, 
gli  antraci.  Contemporaneamente  variano  i sintomi  dissenterici,  i 
tormini  o eccedono,  o mancano  del  tutto,  il  tenesmo  è molestis- 
simo , le  evacuazioni  innumerevoli,  o copiose  , o scarse  ; si  eva« 
diano  materie  cadaverose,  tenui,  icorose,  le  quali  corrodono  l'ano, 
e sangue  disciolto.  Sopraggiungono  il  singhiozzo  e il  vomito  di 
una  materia  nera,  oscura.  L’addome,  molle,  depresso,  in  poco  tempo 
le  forze  esauriscono  in  modo  che  ne  nascono  le  lipotimie.  Non 
ostante  questi  gravissimi  sintomi  continuano  più  a lungo  di  quello 
che  sei  crede , e gli  ammalati,  dei  quali  non  si  aveva  più  alcuna 
speranza  , guariscono.  — Pauli  2 , Ehrharter  3 , ed  Hauff  4 , 
descrivono  una  specie  singolare  eli  dissenteria  nervosa,  da  me5  pure 
osservata  ( dissenteria  paralitica ) ; dessa  o invade  primitivamente  o 
nel  decorso  di  una  malattia  trascurata  aumenta  eccessivamente  ed 
c caratterizzata  da  ciò  che  le  materie  che  si  evacuano  per  l’ano, 
sono  assai  copiose  , e presentano  una  qualità  particolare  , im- 
perciocché o erano  tenui,  acquose,  scure,  simili  alla  lavatura  di 
carne  ed  alla  ruggine,  o poltacee,  aderenti  ai  vasi,  meno  scure, 
si  evacuavano  con  tormini  e tenesmi  leggieri , anzi  talvolta  man- 
cavano del  tutto.  Inoltre,  stando  all’asserzione  di  FIauff  6 si  emet- 
teva col  vomito  qualunque  materia  fosse  pervenuta  al  ventricolo. 


Fischer,  de  dysenteriae  malignae  aero- 
logia nova.  Erf.  4 728.  Lo  stesso,  diss- 
de  dysenteriae  malignae  cognitione  et 
curatione.  Erf.  4 728.  — Jucn  , diss.  de 
dysenteria  maligna  ejusque  cura  secu- 
rissima.  Erf.  4 739.  — Grimm  , hist,  dy- 
senteriae  malignae  a.  1760  e 1761.  I\o- 
va  aria  nat.  cur.  Voi.  Ili,  app.  p.  172. 
— Veriiagen,  diss.  de  dysenteria  biliosa 
putrida.  Colon.  1782,  — Selle,  neae 
Beitr.  1.  p.  102.  112.  — Stole  , I.  c. 
]>.  280.  — ZlMMERMANN,  I.  e.  — DEGNE!* 
L c. 


1.  Alberti  e Cramer,  diss.  de  dysen- 
teria cuna  petechiis  et  purpura  compli- 
cata. Hai.  1718.  — CoNsbruch,  Journal 
der  Erjìnd.  11,  St.  p.  8. 

2.  Geschichle  der  lìuhrepidemìe  zu 
Mainz , p.  30. 

3.  Oslerreich.  med.  Jahrb.  Bd.  20  , 
p.  242. 

4.  L.  c.  p.  106,  283. 

5.  Medicin.  Annalen  5,  Bd.  p.  414. 

6.  L.  c.  p.  107. 
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ed  anche  muco  e sangue.  Contemporaneamente  doleva  alquanto 
sotto  al  tatto  qualche  parte  dell’addome.  L’  addome  istesso  abbas- 
savasi;  e le  forze  in  poco  tempo  si  esaurivano  per  modo,  che  gli 
ammalati  decumbenti  supino  „ appena  potevano  alzarsi  inoltre  la 
faccia  squallida,  l’aspetto  languido.,  lo  splendore  degli  occhi  dimi- 
nuito., estinto,  la  pupilla  rivolta  ah’insù,  il  caior  della  cute  o nor- 
male o scemato,  o accresciuto  o incostante,  talvolta  veniva  lesa  la 
respirazione,  e sopraggiungevano  i deìirj , però  passeggierò  Altre 
volte  gii  ammalati  erano  conscii  di  loro  stessi  ; nel  quarto  o nel™ 
l’ottavo  giorno  venivano  presi  da  un  freddo  marmoreo , stillavano 
sudori  viscidi,,  fetenti,  le  estremità  e le  labbra  livide,  lo  sguardo  lan- 
guido, gii  occhi  semiaperti,  la  lingua  rossissima,  fredda,  l’arsa  aspi- 
rata fredda,  la  voce  rauca,  debole  , estinta,  sopraggiugneva  il  sin- 
ghiozzo; il  polso  impercettibile,  il  dolore  si  estendeva  dalla  regione 
sacrale  al  dorso  ed  alle  estremità , le  quali  venivano  prese  da 
paralisi,  ma  però  dolevano  acerbamente.  Tale  stato  durava  dalle 
ventiquattro  alle  quarantotto  ore  e terminava  con  una  morte 
placida  avvertita  daU’ammalato. 

XI.  La  dissenteria  tropica 1  2 * differisce  dalla  nostrale  per  ciòOissenter. 
che  decorre  con  maggiore  celerità,  è d’indole  più  cattiva,  e as-  eroP!Ca 
sociata  a qualche  labe  del  fegato,  od  allo  scorbuto  e produce  non 
di  rado  primitivamente  la  dissenteria  cronica.  O’Connor  ° descrive 
una  dissenteria  che  domina  nell’  isola  Trinidad,  chiamata  Bische , 
la  quale  in  poco  tempo  produce  la  cangrena  deli’  intestino  retto. 

— La  dissenteria  epatica  4 è accompagnata  a qualche  malattia 
acuta,  o cronica  del  fegato.  Le  dejezioni  alvine  si  effettuano  con 
tenesmo  più  frequente  di  notte,  verdi,  nere,  miste  a sangue,  mu- 
cose, acquose,  rosso  scure.  Vi  ha  di  spesso  procidenza  deli  ano, 
l’orina  si  emette  in  poca  quantità  torpida  con  dissuria.  S’aggiunge 
il  dolore  fisso  alla  regione  del  fegato  , il  dolore  all’ascella  destra, 
la  dispnea,  la  tosse,  l’ansietà,  la  tristezza , la  sete.  A malattìa 
avanzata  formavansi  gli  ascessi  del  fegato,  che  versavano  marcia 
negli  intestini.  — La  dissenterìa  scorbutica  frequente  nelle  navi 
e nelle  prigioni,  suole  tener  dietro  alia  diarrea,  la  quale  passa  in 


1.  PiAYGER  , in  eph.  nat.  cur,  dec.  I. 
a.  8,  obs.  83,  p.  406,  N.  7.  — Ehrhar- 
ter  (!.  c.  p.  242)  , vide  unJ  ammalata  , 
che  per  quattro  settimane  all  incirca 
pareva  un  morto  die  respirava  (•«  einer 
alhmenden  Leiche  a). 

2.  Hasper,  Krankheiten  der  Tropen - 
! ì under  1,  Bd.  p.  126.  — Annesley,  re- 
j searches  on  the  diseases , oj  india  Voi. 

\ 11.  Cti.  IF.  — Bobillier,  annalcs  de  la 

méd.  physio  log.  1830.  Acut,  — Chisholm 


manual  of  the  chinate  and  diseases  of 
tropical  countries.  ■ — Johnson  , the  in- 
fluence of  tropical  climates.  - BalliN- 
gall  , on  fever,  dysentery , etc.  Bon- 
net ( London  med.  gaz.  Jan.  ol  „ iHo-) 
fa  menzione  di  una  dissenteria  che  no- 
minò endemicamente  nel  e isoie  eh  ho* 
toma,  Tongatabu  e O talliti. 

3.  L.  c. 

4.  Lichtenstein  in  Hufeland,  Journ. 

27,  Bd.  2,  St.  n.  *48. 
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dissenteria  ; si  emettono  con  tenesmo  materie  in  molta  copia,  ac- 
quose, mucose,  miste  a sangue  coagulato  e a materia  puriforme  ; 
i tormini  però  non  sono  molto  forti.  Esistono  inoltre  tutti  e sin* 
goli  i sintomi  dello  scorbuto.  La  dissenterìa  cronica  tien  dietro  alla 
diarrea  cronica,  alla  dissenteria  acuta,  al  colera,  e alle  febbri  re- 
mittenti, mal  curata,  e anche  primitivamente.  I sintomi  sono  i 
medesimi  come  nella  dissenteria  acuta,  ma  più  miti. 

§ LXX. 

Pronostico . 

In  gene-  I.  La  dissenteria  o leggiera,  o di  curia  durata,  o grave,  o pe- 
ra le  ricolosa,  o a lungo  protratta,  è sempre  però  assai  incomoda.  Quelli 

che  la  scampano,  guariscono  lentamente  e trovansi  in  pericolo,  e 
al  sopraggiungere  d’ogni  più  piccola  causa  ricadono  gravemente1. 

Ristabili.  II.  Procedendo  le  cose  in  bene,  prima  di  tutto  diminuiscono  i 
mento  tormini  e il  tenesmo,  le  dejezioni  ritornano  più  di  rado,  e le  ma- 
terie che  vengono  deposte  coll’alvo,  contengono  delle  feci,  per  lo 
più  poltacee  , verdi  2,  talvolta  dure.  Si  manifestano  inoltre  i su- 
dori3, e le  orine  presentano  un  sedimento  bianco,  laterizio4.  In 
seguito  diminuiscono  a poco  a poco  la  febbre  e gli  altri  sintomi, 
e cessano  del  tutto.  Diccsi  poi  che  il  decubito  5 cancrenoso,  le 
pustole  6 accidentali,  l’orticaria  7,  la  miliare  8,  l’erpete  labbiale  9,  od 
altra  eruzione  cutanea  10,  le  ulcere  esterne  41,  la  risipola  12 , le 
afte  13,  la  parotite  14,  la  salivazione15,  abbiano  una  certa  azione 


1.  Degner  , 1.  c.  p.  203.  — Fischer  , 
Anleitung  zur  Armenpraxis , p.  311.  — 
Stoll,  I.  o.  («  nessuna  malattia  è tanto 
facile  a recidivare  quanto  la  dissente- 
ria »). — Tissot,  1.  c.  p.  336.  Hufeland, 
I.  c.  p.  86,  — Hargens,  1.  c.  p.  124.  — 
Siebert,  1.  c.  p.  97:  « Recidive  kommen 
nach  vollkommener  Genesung  mit  com- 
pieteli Krisen  nicht  vor.  Es  war  deut- 
lichy  dass  in  einer  und  derselben  Epide- 
mie eia  lndividuum  nur  einmal  befallen 
wurde.  Dagegen  macht  die  Ruhr  einen 
neuen  An  griff  wenn  beim  Nachlass  der 
Krankheit  oder  in  der  Reconvalescenz 
àusserliche  V erkàltungen  und  innerliche 
( Trinken  von  kallem  JVasser  ) nicht 
vermieden  iverden.  jj. 

2.  Siebert,  1.  c.  p.  55.  Nota  e p.  90. 

3.  Pauli,  Geschichte  der  Ru.hr epide- 
mie Mainz,  p.  17  (nel  settimo,  nono  e 
undicesimo  giorno  od  anche  più  tardi,  ) 

4.  Siebert,  I.  c.  p.  54. 

5.  Zimmermann,  I.  c. 


6.  DeGNER,  b C.  p.  26.  — • ZlMMERMANN 
1.  c.  p.  15.  — Thebesius,  acta  nat.  car. 
Voi.  X,  ojas.  60,  p.  220.  — Wolf  , ivi. 
Voi.  VI,  obs.  95,  p.  335.  — Hargens,  l. 
c.  3,  St.  p.  140.  — Zinke,  1.  c.  p.  31. 

7.  Pauli,  1.  c.  p.  26. 

8.  Clarus  , Annalen  1,  Bd.  2.  Abili. 
p.  145.  — Jawant,  1.  c.  p.  17.  — Leu- 
be,  I.  c.  4,  Bd.  N.  23. 

9.  Zimmermann,  I.  c.  p.  14. — Jawandt 
I.  c.  p.  17.  — Consbruck.  , Journ.  der 
Erfìnd.  14.  St.  p.  8. 

10.  Michaelis  in  Hufeland,  Journ.  6, 
Bd.  p.  228. 

11.  Zimmermann,  1.  c.  p.  15. 

12.  Zimmermann,  1.  c.  p.  365.  — • Sie- 
bert, I.  c.  p.  79. 

13.  Vogel,  I.  c.  — Hauff,  1.  c.  p.  248. 

14.  Heim  apud  Hauff,  1.  c.  — Michae- 
lis., I.  c. 

15.  Morton,  app.  ad  exercitatt.  il,  pa- 
gina 160.  — Rampold  , I.  c,  p.  187.  — . 
Hauff.  I.  c.  p.  249. 
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o critica  o riveìlente.  Ma  la  regola  dei  giorni  critici  è ben  poco 
attendibile. 

III.  Talvolta  accade  che  la  dissenteria  tronchi  il  corso  di  altre 
malattie  4 , e corregga  lo  stato  di  salute  del  corpo  2 , se  pure 
non  era  felicemente  vinta.  Ma  assai  più  di  frequenti  la  medesima 
passa  in  dissenteria  cronica  3,  o lascia  dietro  di  sè  altre  malat- 
tie. Quella  sussegue  ai  casi  gravi;  ed  è pregiudicevole  soprattutto 
ai  fanciulli  e ai  vecchi.  Diminuita  la  febbre;  sedati  i tormini  e il 
tenesmo^  ritornato  1* appetito  dei  cibi , le  dejezioni  alvine;  talvolta 
copiose,  con  diminuzioni  del  dolore  e del  tenesmo  , rinnovantesi  ad 
ogni  ora,  o più  di  rado,  continuano,  e si  emettono  materie  poitacee, 
fecciose  , o ammassi  di  muco  sanguinolento  , od  anche  marciose. 
Donde  ne  seguono  la  debolezza,  il  dimagramento,  la  cute  fredda , sec- 
ca, coperta  di  croste  fìacida.  1 polsi  deboli,  rari,  intermit- 
tenti,  la  lingua  sporca,  o pura  e scabra,  l’addome  meteoriz» 
zato,  o depresso.  L’  ano  talvolta  per  lo  sfintere  rilassato,  o inde- 
bolito, costantemente  aperto,  per  cui  ne  succedono  le  evacuazioni 
involontarie.  Non  ostante  aumenta  T appetito  dei  cibi,  e gli  am- 
malati desiderano  e sopportano  alte  dosi  di  oppio  5,  decum- 
bono  su  l’uno  e l’altro  lato  e emanano  un  odore  fetentissimo.  Tal- 
volta sopraggiungono  affezioni  del  fegato,  delia  milza  6 , le  afte  e 
l’edema , od  una  nuova  accessione  di  dissenteria  acuta  o l’ente- 
rite 7.  Finalmente  col  crescere  della  sete,  col  diminuire  dell’ap- 
petito  8 , sopraggiungendo  la  febbre  etica,  esaurendosi  le  forze,  e 
coll’emaciazione  del  corpo,  gli  ammalati  scorse  quattro  a otto  set- 
timane soccombono.  — Susseguono  inoltre  alla  dissenteria  la  diar- 
rea cronica  9 ,lalienteria  40,  la  dispepsia  41,  la  flatulenza,  l’ascesso  42, 


Sequel 


4.  Hippocrates,  epid.  IV.  ed.  Kuhn  , 

T.  Ili,  p.  535  (una  cameriera,  alla  qua- 

le già  da  sette  anni  mancavano  ì men- 

strui,  e aveva  un  tumore  al  lato  destro 
dell’  addome,  guarì  dell’  uno  e dell’  al- 
tro male).  Aphor.  lib.  IV , K.  4S  , l.  c. 

p.  755  (cc  a quelli  che  patiscono  di  mil- 
za se  sopraggiunga  la  dissenteria  è di 
buon  augurio  jj).  Aphor.  I,V1I,  5,  1.  c. 
p.  757  («  nella  pazzia  la  dissenteria,  o 
I'  idrope  o V emozione  d*  animo  e di 
buon  augurio  «).  Praedict.  11,  15,  I.  c, 
T.  4,  p.  201  («  in  questi  (nei  podagro- 
si)  succedendo  le  difficoltà  d’  intestini 
si  rimedia  ottimamente  »).  Dessa  mitigò 
il  reumatismo  (Stoll,  1.  c.  , Akenside  , 
!.  c.),  l’asma,  le  ulcere  croniche  (Hu- 
feland,  1.  c.  p.  432),  la  tosse  convulsi- 
va che  ritornò  cessala  la  dissenteria 
(ScHMITHMANN,  1.  C.  p.  236). 

2.  TscharnkowsRi,  I.  c.  — Hauff,  1.  c. 
p.  250. 


3.  Caelius  Aureltakus  , morb.  chron. 
lib.  IV,  c.  6,  ed.  IIalleri,  T.  XI,  pa- 
gina 323.  — Sydenham,  I.  c.  p.  415.  — 
Stoll,  1.  c.  p.  292. 

4.  Lemercier,  I,  c. 

5.  Diet,  des  se.  mèd • 1.  c- 

6.  IIeusinger  , Entziindung  und  Ver - 
grósserung  der  Milz  p.  4 26. 

7.  Broussais,  hist,  des  phlegmas.  chron. 
T.  Il,  p.  545. 

8.  Hippocrates  , aphor.  sect.  VI.  3 , 
ed.  Kuhn,  T.  ili,  p.  7 60  («  nelle  croni- 
che difficoltà  d’  intestini  1’  avversione  al 
cibo  è di  cattivo  augurio  e colla  febbre 
peggio  ancora  »)• 

9.  Stoll,  I.  c.  p.  291. 

40.  Hippocrates,  aphor.  sect.  VII,  7 6, 
cd.  Kuhn,  T.  Ili,  p.  766  («  alla  diffi- 
coltà degli  intestini  subentra  la  legge- 
rezza degli  intestini  istessi  »). 

41.  Ehrhartf.r,  1.  c,  p.  249. 

4 2.  Morgagni,  ep.  XXXI,  art.  28. 
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Io  stringimento  il  polipo  ^ il  prolasso  dell’inteslino  retto,  le  emor- 
roidi2, il  tenesmo  superstite3,  la  dissuria4,  l’itterizia5,  l’idropi- 
sia6, Lanasarca,  Fascile,  il  reumatismo  7,  l’artrite8,  Fottalmia  9,  lat 
pleurite  10 } F apoplessia  , la  paralisi11,  l’epilessia  42,  la  febbre  in- 
termittent e i3,  nervosa14.  Finalmente  soppressa  la  dissenteria  in- 
tempestivamente 45,  ne  nacquero  ìe  seguenti  malattie:  l’asma  16, 
l'emottisi 17,  l’apoplessia  18,  l’epilessia  i9,  l’afonia  20,  le  varie  specie  di 
deìirj  21,  il  delirio  dei  bevoni  22,  la  cefalalgia  23s  Fottalmia  24,  la  sor- 
dità 25,  la  risipola  26,  gli  ascessi27,  i tumori  28 , le  eruzioni  cuta- 
nee 29,  i sudori  abituali  30.  la  cardialgia  31,  F induramento  del  fe- 
gato 32,  la  cangrena  della  bocca  c delle  labbra  33 , del  piede  34,  e 
le  ulcere  sporche  del  piede  e delle  mani  35» 


1.  Cubine,  1.  c.  p.  27  («  at  four  in- 
ches from  the  anus  there  was  an  exten- 
sive hard  stricture  j the  coats  oj  the  in- 
testines were  neat  ly  an  inch  in  thikness , 
which  was  chiefly  owing  to  a dense  , 
white,  fibrous  matter 3 interposed  between 
the  peritoneal  and  muscular  coat  »). 

2.  Ehrharter,  I.  c. 

3.  Stoll,  1.  c.  p.  293. 

4.  Stoll,  I.  c.  p.  298. 

5.  Paul»,  I.  c.  p.  28. 

6.  Heuermann,  !.  c.  p.  204.  — Stoll 
!.  c.  p.  299.  — ~ Thormann,  l.  c.  p.  301. 

7.  Stoll,  !.  c.  p.  295.  — Cruciano  , 
f.  c.  — Akenside,  I.  c. 

8.  Raglivi,  praxeos  med.  lib.  L Ope- 
ra p.  4 00  («<  la  colica  e la  dissenteria  si 
cambiano  in  artritide  e viceversa  » ) ; 
de  fibra  motrice  cap.  I.  Opera  , p.  370 
(«  i colici  e i dissenterici  non  di  rado 
si  fanno  artritici  »).  — ConsbRuch,  1.  c. 
p.  78.  — Ehrharter,  1.  c.  p.  247. 

9.  Ehrharter,  1.  c.  p.  249. 

4 0.  Stoll,  1.  c.  p.  296. 

14.  Ripping,  diss.  de  paralysi  bracini 
unius  et  pedis  alte  ri  us  lateris,  dysente- 
ricis  familiari,  iielmst.  4750.  — Pauli  , 
1.  c.  p.  29. 

4 2.  Hauff,  I.  c.  p.  258. 

43.  Cfr.  § LXIX  , 8.  — Raglivi,  1.  c. 
p.  370.  — Leube,  med • Corresp.-Bl.  4 , 
Bd.  N.  23. 

4 4.  Cfr.  § LXIX  ,40.  — Heim,  Die- 
trich, Theurer  in  Hauff,  l.  c.  p.  255. 

15.  Hippocrates,  de  vict.  rat.  in  acu- 
iis,  od.  Kuhn,  T.  II , p.  85  ( <«  quando 
cessava  la  difficoltà  degli  intestini  , o 
compariva  un  ascesso,  o un  qualche  tu- 
more, a meno  che  si  convenisse  in  feb- 
bre o in  sudore  , e le  orine  apparissero 
dense,  bianche  e leggiere,  o si  mani- 
festasse un  dolore  o a una  vena,  o a 


un  testicolo,  o alle  gambe  o alle  co- 
scie  »), 

4 6.  Tissot,  1.  c.  § 340. 

4 7.  de  la  Mettrie,  1.  c. 

48.  Tissot,  I.  c. 

4 9.  T issot , I.  c. 

20. Moseder,  diss.  de  dysenteria,  quam 
exe^pit  aphonia.  Argent.  1775  (un  fan- 
ciullo , preso  un  emetico  guarì  dall’  a- 
fonia). 

21. Engelhart,  !.  c. — Fehleisen  apud 
Hauff,  1.  c.  p.  257. 

22.  RADEMACHER  in  HuFELAND,  JoilVll. 
4.  Bd.  p.  594.  — Aneti’  io  ho  veduto 
un  caso  simile. 

‘ 23.  Bodenmuller  ìli  Hauff  ,1.  c.  pa- 
gina 470. 

24.  Tissot,  1.  c.  — LanzoNi,  eph.  nat. 
cur.  dee.  IH,  a.  40,  obs.  87,  p.  4 59. 

25. ConsbrucH,  Journal  der  Erflnd.  10 
St.  p.  7 6. 

26.  Lechler  , TViìrtemberg.  med.  Cor- 
resp.-Bl. 5,  Bd.  p.  244.  — Bambolo  , !. 
c.  p.  4 91. 

27.  Hippocrates,  eoacae  praenott.  ed. 
Kuhn,  T.  I,  p.  314  («  !a  difficoltà  degli 
intestini  soppressa  intempestivamente  , 
determina  l5  ascesso  fra  le  coste  , o nei 
visceri  o nelle  articolazioni  »). 

28.  TrillER  , de  tumoribus  subi tis  a 
dysenteria  intempestive  suppressa  obor- 
tis.  Opusc.  Ili. 

29.  Tissot,  I.  c. 

30.  Reichert  in  Hauff  , 1.  c.  p.  258. 

3L  Pauh,  1.  c.  p.  29. 

32.  Tissot,  i.  c. 

33.  Gessner,  1.  c.  p.  28.  — CoNsbruch 
1.  c.  p.  9.  — Manz  iti  Hauff,  I.  c.  pa- 
gina 23.  — Puchelt,  1.  c.  p.  413. 

34. Mentzel,  eph.  nat.  cur.  dec.  II.  a.: 
5,  obs.  42,  p.  83. 

35.  Raglivi,,  1.  c.  p.  370. 
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IV.  Per  ciò  che  spetta  alle  singole  forme  di  dissenteria,  la  diar-Pronostico 
rea  dissenteroide  , appartenga  essa  alla  dissenteria  vera  o spuria,  delie 
costituisce  una  malattia  per  lo  più  mite.  La  dissenteria  poi  così  specie 
) detta  semplice,  sebbene  per  sè  sola  non  cagioni  la  morte,  può 
passare  però  in  dissenteria  infiammatoria  o nervosa,  maligna,  per 
il  che  in  ogni  modo  esclude  un  pronostico  sicuro.  Lo  stesso  dicasi 
della  dissenteria  reumatica.  La  dissenteria  pituitosa  presenta  mag- 
gior pericolo,  per  le  ulcere  che  nascono  nell’  intestino  ileo  ; e più 
facilmente  si  trasforma  in  diarrea  o dissenteria  cronica.  Gii  asca- 
ridi lombricoidi  rendono  la  malattia  più  grave,  e sommamente  pe- 
ricolosa 1 quando  provengono  dalla  bocca,  o ad  insaputa  dell’am- 
i malato  2.  La  dissenteria  saburrale  non  è tanto  grave,  quanto  la 
i biliosa  ; questa  infatti  assai  pericolosa  , si  converte  in  maligna  con 
somma  facilità.  Ciò  è da  temersi  meno  nella  dissenteria  infiamma- 
toria ; la  quale  in  seguito,  se  non  è gravissima,  ammette  la  guari- 
gione; del  resto,  o succedendo  la  cangrena  degli  intestini , e le 


ulcere,  o trasudando  dello  siero  nella  cavità  del  peritoneo,  si  ha 
la  causa  della  morte.  La  dissenteria  periodica  è meno  grave  della 
maligna,  la  quale  produsse  immense  stragi,  e il  più  delle  volte  ha 
deluso  la  cura  la  più  opportuna  , e tutti  quei  mezzi  dell’  arte  che 
possono  giovare.  La  dissenteria  cronica  non  va  neppure  essa  im- 
mune da  pericolo.  — Bisogna  avvertire  inoltre  che  certe  epidemie 
sono  a preferenza  pericolosissime,  e non  di  rado  nel  medesimo  anno 
recano  maggior  danno  in  una  città  o borgata  che  non  in  altre. 

Quella  dissenteria  che  invade  nel  mezzo  detestate,  durante  il  mag- 
gior caldo  3,  suol  essere  più  grave  e pericolosa  dell'autunnale. 

V.  L’età  senile  4 e infantile,  il  sesso  più  potente,  la  costituzionePronosiieo 
debole,  senza  forze,  vengono  più  gravemente  affetti.  I menstrui,  secon(lo 
che  compariscono  insieme  colla  malattia,  ed  anche  fuori  di  tempo, la  c.ost5tu" 
sono  da  temersi  5,  dessi  però,  sussistendo  le  forze,  possono  recare  c]eZ]p 
giovamento  6,  e riescire  funesti  nello  stadio  avanzato  del  male.  Le  ma|ato 
gravide  vanno  facilmente  soggette  all’aborto  7,  e per  solito  parto- 


4.  Zimmermann,  1.  c.  — Hargens,  1.  c. 

2.  Lemercier  , I.  c. 

3.  Zimmermann,  I.  c.  p.  338.  Ma  Pru- 
ning (l.  c.  p.  41),  ha  osservato  il  con- 
trario. 

4.  Sydenham  , 1.  c.  p.  110  (.<  questa 
malattia  poi.,  sebbene  negli  adulti,  mas- 
sime nei  vecchi,  sia  non  di  rado  perni- 
ciosa, nei  ragazzi  però  si  riscontra  assai 
benigna  s>). 

ò.  Degner,  1.  c.  p.  29.  — Hargens,  1. 
c.  p.  4 22.  — Wedekind,  I.  c.  — Veiel, 
in  Hauff. 

6.  Bodenmùller  e Dietrich  in  Hauff. 

Voi.  IH.  Parte  II. 


— Akenside,  1.  c.  p.  4 9 ( « non  tanto 
frequentemente , ma  più  di  una  volta 
ho  veduto  in  alcune  donne  cessare  per 
alquanto  la  dissenteria  al  sopravvenire 
dei  menstrui  — e appena  terminala 
quella  purga  incrudelire  di  nuovo  tutti 
1 sintomi  jj). 

7.  Degner  , 1.  c.  p.  28.  — Hargens  , 
I.  c.  — Bampold  , I.  c.  p.  4S7.  — Ma 
non  tutte  , come  asseriscono  Tebesio 
(acta  nat.  cur.  Voi.  X,  obs.  60,  p.  220  : 
« dysenteria  epidemia  in  gravidìs  inno- 
xia  5;)  e P.  Frank  (nelle  sue  memorie)» 
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riscono  con  grave  stento  i;  iì  parto  però  regolare  apportò  sol- 
lievo 2.  Giova  inoltre  a stabilire  il  pronostico  il  modo  di  vivere  i 
e i!  metodo  di  cura. 

Pronostico  VI.  Ài  sintomi  più  cattivi  3 si  riferiscono  il  vomito  4 frequente,, 
secondo  i massime  a malattia  avanzata,  in  cui  qualunque  cosa  si  prenda,, 
ssntomi  vieti  vomitata,  un  vomito  bilioso  5,  cruento  6 stercoraceo  7;  il 
dolore  fisso,  continuo  che  aumenta  al  tatto,  o cessa  improvvisa- 
mente 8,  o nullo  9 ; la  lingua  o secca,  rossa,  splendente,  o nera 
rugosa  i0,  ; la  tosse  secca  1!,  la  deglutizione  impedita  12,  il  singhioz- 
zo 13 , le  deiezioni  di  pretto  sangue  u.  di  materia  nera15,  cada- 
verosa,  e di  qualunque  altra  materia  che  s’allontana  moltissimo 
dalla  natura  , o delle  feci , o delia  solita  materia  dissenterica  ; i 
pezzetti  di  carne  16,  le  afte  della  bocca  e del  retto  17  j le  mi- 


4.  Wedekind,  1.  c,  — P.  Frank,  I.  c.  43,  Stole  (I.  c.  p.  347,  348)  non  teme 
p.  54  3.  — Cruciami,  !.  c.  — All’ incon-  il  singhiozzo  purché  gli  altri  sintomi 
9ro  Degner,  1.  c.  p.  28,  Vater,  Voghe,  non  abbiano  peggiorato  , e P.  Frank 
van  Geuns,  osservarono  non  provenirne  (nelle  sue  memorie)  riporta  un  caso  di 
alcun  danno  dalla  gravidanza.  singhiozzo  che  non  recò  alcun  male.  — - 

2.  Hippocrates  , epid.  lib.  V,  33.  ed.  Degner,  1.  c-  p.  24. 

Kuhn,  T III,  p.  579.  — Faglivi,  pra-  44.  Sydenham,?,  c.  p.  409  («  talvolta 
xis  med.  lib.  I,  opera,  p.  440.  a malattia  avanzata  invece  di  filamenti 

3.  Cf.  Hippocrates,  prorrhetica  lib.  sanguigni  si  evacua  puro  sangue,  senza 

II.  !.  c.  T.  I.  p.  216.  traccia  di  muco  , ciò  che  minaccia  la 

4.  Faglivi,  1.  c.  p.  409  ( « è perirò-  morte  »).  — Chesneau  , obs.  med.  lib. 

leso  il  vomito  che  sopraggiunge  nei  dis-  HI,  c.  G p.  293  («  certi  ammalati  sca- 
senteriei  »).  ricavano  sangue  puro  per  lo  spazio  di 

5.  Hippocrates,  Coac.  praenott.  Sect,  tre  giorni , senza  feci  e senza  tornimi  , 

ITI,  N.  62.  ed.  Kuhn,  T.  I,  p.  341  («nei  de’  quali  alcuni  morivano  entro  questo 
dissenterici  il  vomito  bilioso  sul  princi-  spazio  medesimo  , altri  scampavano  »). 
pio  è di  cattivo  augurio  «).  — Cruciani  , I.  c.  — Strack.  , 1.  c.  — 

6.  Degner,  1.  c.  p.  23.  — Hauff  , 1.  Hauff  , I.  c.  p.  396.  — = All’  incontro 

r.  p.  394  («  nie  habe  ich  nach  blutìgem  secondo  Frank,  I.  c.  p.  513,  « il  flusso 
Erbrecheneinen  Kranken genesen  sehn»).  di  sangue  dall’  ano  anche  in  molta  CO- 
VI a 1’  ammalato  di  Vedel  (t.  c.)  è gua-  pia  sul  principio  del  male  (infiammato- 
rito.  rio)  è per  solito  giovevole  ».  — Zinke, 

7.  Degner,  1.  c.  p.  23.  ).  c.  p.  441. 

3.  Gessner,  I.  c.  p.  8.  45.  Huxham  , 1.  c.  p,  292  («  I segni 

9.  La  dissenteria  indolente  eombinan-  certissimi  dello  sfacelo  sono  il  profluvio 
dosi  colla  febbre  maligna  mette  ragio-  di  ventre  atro,  oleoso,  puzzolentissimo, 
nevolmente  in  timore  , ma  Grubel  av-  misto  a pezzetti  di  carne  lividi,  i sudo- 
verte  non  essere  in  ogni  caso  mortale.  ri  freddi,  il  singhiozzo,  il  delirio  »).  — 
(cph.  nat.  cur.  dee.  Ili,  a.  4,  obs.  98  16.  Degner,  I.  c.  p.  27  («  lo  scaricare 

p.  203).  la  raschiatura  d’intestini  , pezzetti  di 

40.  Jawandt,  1.  c.  p.  70.  carne  e porzioni  solide  di  membrane 

44.  CoNSBRuen,  in  Journ.  der  Erfind.  era  uno  stato  di  cattivo  augurio  »). 

10,  St ■ p.  75.  47.  Sydenham,  I.  c.  p.  Ì09.  Degner,  I. 

42.  Faglivi,  I.  c,  p.  109  («  Se  aggiun-  c.  p.  26.  — Pringle,  I.  c.  Zimmer- 
qasi  il  singhiozzo,  letale  , se  V angina,  mann,  1.  c.  — Hufeland,  1.  c.  — Horn, 
letale  , se  poi  s’  aggiunga  la  difficoltà  di  1.  c.,  ed  altri,  ai  quali  m’  aggiungo  an- 
inghiottire  , dichiara  agli  astanti  immi-  chJ  io. 
nenie  la  morte  »), 
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Ilari-  l’orina  limpida  e scarsa1,  i delirii,  la  lipotimia,  le  con- 
vulsioni 2 la  paralisi  delle  estremità  e dello  sfintere  ; il  tremore 
della  lingua  e degli  arti , il  polso  piccolo  , intermittente , vermi- 
colare • le  parotid! , la  cangrena  della  taccia  , dell  ano,  dei  ge- 
nitali le  petecchie  grandi  e le  lividure  , le  vescicole  piene  d’icore 
giallo’  verde,  nero,  l’edema  delle  mani,  lo  storcimento  degli  occhi, 
la‘ cute  fredda,  depressa,  contratta.  Indicano  ali’ incontro  un  esito 
favorevole  : la  remissione  dei  sintomi,  massime  dei  tormini  e del 
tenesmo  • i flati  3 e le  feci  che  si  emettono  per  l’ano  ; la  cute 
calda  umida,  molle,  la  lingua  umida,  i sudori  spontanei4,  la  sete 
diminuita,  l’appetito  dei  cibi  che  ritorna,  il  sonno  quieto,  l’orma 
abbondante  che  s’avvicina  alio  stato  normale,  il  ripnstinamcoto 
delle  forze.  Ma  non  si  deve  prestar  troppa  fede  ai  segni  fausti , 
come  neppure  disperare  tantosto  se  prevalgono  i cattivi. 

§ LXXI. 

Cura, 


I Sono  stati  impiegati  nella  dissenteria  gli  emetici,  i lassativi,  l»  genu- 
i diaforetici,  i nervini,  gli  antiflogistici,  gli  astringenti  tonici  ed  rale 
altri  rimedi  divario  genere,  dei  quali  alcuni  vennero  lodati,  altri 
disapprovati,  nè  v’ha  metodo  di  cura  che  sia  indicato  per  tutti  i 
dissenterici  5.  Per  ciò  si  dovranno  prendere  attentamente  in  consi- 
derazione i sintomi  prevalenti  e le  singole  forme  della  malattia, 
nmle  fare  una  scelta  dei  rimedi  più  adatti.  . 

11.  Gli  emetici  6 sono  raccomandati  nella  dissenteria  biliosa  da  Emeiic. 
F.  Hoffmann  7,  Degner8 *,  Zimmermans8,  Pringle10,  A ken  si  de  n. 


1.  IIuxium,  !.  C.  p.  292  («  io  li o pu- 
re osservalo  talvolta  un  sintomo  parti- 
colare , vale  a dire  1’  orma  limpida  e 

assai  scarsa  » ). 

2.  Degner,  I.  c.  p.  24. 

3.  B agliai , praxeos  med.  lib.  1.  Upe- 
ra,  p.  IH  ( « nella  dissenteria  soprag- 
siugnendo  i flati  emessi  nel  tirar  pela, 
sono  indizio  di  prossima  guarigione  ; cre- 
do aver  trovato  ciò  nei  precetti  di  1p- 

pocrate  «).  , , , 

4.  Degner,!.  c.  p.  27  (a  non  cosi  del 

sudore  provocato  ad  arte  »).  — P aulì  , 
Geschichte  cler  Ruhrepidemie  zu  mainz , 

p.  19.  . . 

5.  Io  credo  doversi  istituire  e dirigere 

la  cura  della  dissenteria  nell’  istessa 

guisa  del  vajuolo,  della  scarlattina,  della 

risipola,  delle  lebbri  continue,  del  ti- 

fo, ccr.  Di  fatto  non  si  conosce  quale 


cura  speciale  possa  interrompere  a di- 
rittura quelle  malattie,  per  cui  si  dovrà 
accontentare  di  scegliere  i rimedj  a se- 
conda dei  sintomi  e della  varia  forma 
che  presentano,  a meno  che  si  prefe- 
risse di  seguire  questa  o quella  ipotesi 
e preconcepita  opinione,  siccome  soglio- 
no alcuni. 

6.  Chomel,  diss.  ergo  dysenteriae  vo- 
mitus.  Par.  1698.  — AignaN,  an  dysen- 
teriae potissimum  pituitosae  statina  ab 
initio  emetica.  Par.  1/03,  — Sciimid  , 
diss.  de  emeticornm  usu  in  dysenteria. 
Jen.  1803. 

7.  L.  c.  p.  542. 

8.  L.  c.  p.  128, 

9.  L.  c.  p.  64. 

10.  L.  c. 

11.  L.  c.  p.  33. 


Purganti 
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Stoll  1 , Mursinna  2,  Tissot  3 , Strack  4 , Vogel  , Hufelànd  5,, 
Hargens  6 , Fournier  e Vaidy  7 , Schmidtmann  8 , Thormann  9 , dai 
molti  medici  di  Wiirtemberg  10,  ai  quali  noi  pure  ci  associamo,, 
e sono  indicati  altresì  nella  dissenteria  semplice.  In  quella  ven- 
gono rigettate  le  materie  nocive,  in  entrambe  s’interrompe  lai 
malattia  producendo  la  così  detta  melasincrisi,  nuocono  però  glii 
emetici  nella  dissenteria  infiammatoria  il.  Lodasi  soprattutto  la  ra- 
dice d’ipecacuana,  la  quale  non  promuove  l’alvo,  che  se  ciò  pure 
desiderasi,  si  può  aggiungere  all’  ipecacuana  il  tartaro  emetico  12. 
È inoltre  lodato  moltissimo  il  vetro  d’  antimonio  , o semplice , 
o incerato  da  Hoyer  d3,  Young  d4,  Brown  d5,  Paisley  d6,  Simpson  d7, 
Stephen  d8,  Gordon  d9,  Pringle  20,  Moseley  2d,  àdair  22,  Mohr- 
lin  23 , Mursinna  24,  Brììning  25 , Pfenninger,  e Staub  26;  ma  IIeuer- 
mann  27,  Roderer  e Wagler  28 , Geoffroy  29 a Clark  ne  ripro- 
vano l’uso,  e non  si  dà  neppure  ai  nostri  tempi. 

III.  Fra  i purganti  30  viene  prescelta  la  radice  di  rabarbaro,  rac- 
comandata da  Huxiiam  31 , Degner  32,  Pringle  33,  Stoll  34,  Zim- 
mermann  35,  Tissot  36,  Strack  37,  Hunnius  38,  ed  altri.  Di  questo 


1.  Rat.  med.  P.  IH,  p.  275,  334. 

2.  L.  c.  p.  23. 

3.  L.  c.  § 332. 

4.  L.  c. 

5.  L.  c.  p.  109. 

6.  L.  e.  125. 

7.  Diet,  des  se.  méd.  T.  X , p.  374. 
S.  Hufelànd  , Journ.  72,  Bd.  1,  St. 

р.  55. 

9.  v.  Pommer  , Zeitschr.  3 , Bd.  pa- 
gina 123. 

10.  Hauff,  Le. 

11.  Laonde  vengono  rigettati  da  Rod. 
Vogel  (de  cognosc.  et  cur.  morbis  § 324) 
e se  ne  ristringe  Fuso  da  P.  Frank  (!. 

с.  p.  518). 

12.  Mursinna,  I.  c.  p.  23,  dà  a questi 
la  preferenza. 

13.  Eph.  nat.  cur.  dec.  Ili,  a.  3,  obs. 

51,  p.  58. 

14 . Medicin.  Versuche  einer  Gesellsch. 
zu  Edinburg.  5.  Bd.  1 , Th.  p.  242. 

15.  Ivi,  p.  253. 

16.  Ivi,  p.  265. 

1 7.  Ivi , p.  256. 

18.  Ivi,  p.  269. 

19.  Ivi,  p.  271. 

20.  Ivi,  p.  238.  Krankheiten  der  Ar~ 
mee,  p.  307. 

21.  L . c.  p.  249  , vers.  ted.  p.  198  , 
preferisce  il  vetro  d’aniimonio  semplice, 
del  quale  ne  dà  tre  grani  solidissima- 


mente levigalo  e consiglia  di  tenere 
1’  ammalato  in  letto. 

22.  Med.  Comment.  Voi.  9.  Sanimi . 
auserles.  Abhandl.  11.  Bd  p.  280. 

23.  Referente  ZimmermanN  , !•  c.  pa- 
gina 123. 

24.  L.  c.  p.  48. 

25.  L*  c.  p.  73. 

26.  L.  c.  p.  134. 

27.  L.  c.  p.  184. 

28.  L.  c. 

29.  Hist,  et  mém.  de  Vacad.  B.  des 
se.  à Paris , 1745.  Mètri,  p.  162. 

30.  du  Breuil  , ergo  dysentericis  ca- 
thartica.  Par.  1578.  — Guillemeau,  er- 
go dysentericis  utraque  evacuatio.  Par. 
1644.  — Parier  , ergo  dysenteriae  mo- 
chlica  purgatio.  Par.  1695.  — Fickius  , 
diss.  de  genuino  purgantium  usu  in  dy- 
senteria.  Jen.  1709.  — Cawley  , b c. 
Sanimi,  auserles.  A khan  di.  12  , Bd.  pa- 
gina 144.  — Hesse  , diss.  sist.  disquisi- 
tiones  quasdam  circa  usuin  evacuantiutn 
in  dysenteria.  Jen.  1800. 


31. 

L. 

c. 

p.  291. 

32. 

L. 

c. 

p.  139. 

33. 

L. 

c. 

p.  310. 

34. 

L. 

G. 

p.  258. 

35. 

L. 

C. 

p.  84. 

36. 

L. 

c. 

37. 

L. 

c. 

38. 

L. 

c. 

p.  74. 
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rimedio  si  dà  ìa  polvere  1 seccata  , o la  tintura  acquosa  2 : il 
rabarbaro  può  usarsi  solo,  o combinato  con  altri  rimedii  oppor- 
tuni, col  calomelano  3 o coi  sali  aciduli  nella  dissenteria  biliosa, 
e può  amministrarsi  dopo  remetico,  ma  però  viene  limitato  pei 
casi  di  dissenteria  cronica  4.  — Nella  dissenteria  biliosa  e sabur- 
rale si  raccomandano  inoltre  la  manna,  il  tamarindo,  i sali  col- 
l’acido tartarico,  il  cremor  di  tartaro  5 ; il  solfato  di  magnesia  6 , 
il  solfato  di  potassa  7 , l’olio  di  ricino  8 : i drastici  9 * * però  de- 
vonsi  proscrivere  del  tutto.  Regnarono  tuttavia  delle  dissenterie, 
nelle  quali  anche  i leggieri  evacuanti  recarono  nocumento  40  e 
determinarono  sintomi  assai  gravi  41. 

IV.  Si  daranno  il  liquore  di  Minderere  12 , il  sale  ammoniacoDiaforeiicì 
allo  scopo  di  favorire  la  traspirazione  cutanea  43,  massime  vol- 
gendo la  malattia  alla  crisi. 

V.  Tra  i sedativi  si  dà  la  preferenza  all’oppio,  il  quale  si  ado-  Sedativi 
pera  in  quasi  tutte  le  specie  di  dissenteria  ; nella  più  semplice 

non  di  rado  basta  egli  solo  alla  cura  , negli  altri  però  bisogna 
unirlo  con  altri  rimedii  nel  modo  più  adatto.  Egli  mitiga  i tor- 
nimi e il  tenesmo,  concilia  il  sonno,  favorisce  la  traspirazione, 
ma  dato  inopportunamente  può  altresì  determinare  1’  enteritide, 
produrre  l’apoplessia,  ed  anche  di  peggio  44 ; laonde  si  dovrà 


1.  Huxham,  I.  c. 

2.  Degner  I.  c.  — Zimmermann  , I. 
c.  p.  93,  p.  108  sq. 

3.  Pringle,  I.  c. 

4.  Jacob  , diss.  de  abusu  radicis  rha- 
barbari  in  primo  stadio  febris  dysente- 
ricse  catarrhalis.  Erf.  1800.  — Pichter 
neue  med.  u.  chir.  Bemerk.  p.  98.  — 
Mursinna  , I.  c.  p.  34.  — Stoll  , rat. 
med.  P.  Ili,  p.  264. 

5.  Cheyne,  I.  c.  p.  48. 

6.  Heberden  ne  dava  una  dramma 
ogni  sei  ore  , Clark  dava  il  sai  amaro 
col  succo  di  limone  e alquanto  spirito 
di  vino  , Bretonneau  [arch.  gén.  T. 
XIII,  p.  396),  amministrava  mezz’oncia 
di  sale  d’  Epsom. 

7.  Mursinna,  1.  c.  25,  29. 

8.  Clark  (Murray,  med.  pr.  Biblioth. 
1.  Bd.  2.  St.  p.  174).  — Tode,  med. 
chir.  Biblioih.  9.  Bd.  2.  St.  p.  212.  Bang 
praxis  med.  p.  470.  — Acta  Havnien- 
sia  II,  260. 

9.  Una  inglese  prese  sul  principio  di 
j una  dissenteria,  della  quale  era  affetta, 

la  coloquintida  , quindi  il  male  crebbe 

a tanto  , che  dovette  morire.  Ptjchelt  , 

!.  c.  p.  414.  — Huxham,  I.  c.  p.  291 
I quelli  composti  di  aloe  , scammonia 


o coloquintida,  in  siffatta  malattia  sono 
piuttosto  veleni  e non  rimedj  »). 

10.  Stoll  , rat.  med.  T.  Ili,  p.  252  , 
288,  321.  — Sydenham,  I.  c.  p.  112. — 
le  Tellier,  diss.  non  ergo  purgatio  dy- 
senteriae  utilis.  Par.  1606.  — de  GoR* 
Ris,  diss.  non  ergo  dysenteriae  purgatio 
convenit.  Par.  1634.  — Mursinna,  i.  c. 

11.  Chyene,  I.  c.  p.  41. 

12.  Hargens,  l.  c.  p.  141  : 

R.  Gi.  arab.  unciam  semis  et  unam. 

Sacch.  alb.  drachmas  duas. 

Solve  in  aquae  foeniculi  uncias 
sex. 

Adm.  Liq.  Minder,  uncias  duas. 

Tinct.  theb.  drachmam  semis  et 
unam.  M.  D.  S. 

Da  prendersene  un  cucchiajo  ogni  due 
ore.  Vogel. 

13.  Nell’  epidemia  di  Magonza  dell’an- 
no 1795,  il  sudore  era  un  ottimo  rime- 
dio (Pauli,  1.  c.  p.  11).  Ed  anche  Mo- 
selY  (on  tropical  diseases , p.  210,  vers. 
ted.  p.  176)  , raccomanda  i sudoriferi. 
Selle  , neue  Beilrcige  zur  Natur-und 
ArzneiwissenschaJ't  1-  Th.  p.  102.  — 
F.  Hoffmann  , I.  c.  p.  543.  — Blane  , 
Krankheiten  der  Sedente,  p.  332. 

14.  Laonde  Alessandro  Tralliano  (I. 
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amministrare  colla  debita  cautela  (non  ai  ragazzi)  in  piccola  dose 
e più  di  rado  da  principio,  poi,  se  pure  ha  giovato,  si  aumen- 
terà la  dose,  e non  si  dovranno  trascurare  altresì  le  altre  indica- 
zioni. — Vi  sono  di  quelli  che  hanno  amministrato  con  van- 
taggio le  alte  dosi  di  oppio  1 , senza  avere  veduto  gli  effetti 
narcotici.  Si  dava  la  polvere,  la  tintura,  o il  laudano,  il  quale  io 
pure  preferirei,  o Tacitato  di  morfina  2.  Secondo  le  circostanze  si 
combina  coll’ emulsione  oleosa,  colla  mucilaggine  di  gomma  ara- 
bica, colf  ipecacuana,  col  calomelano  3 col  rabarbaro.,  coll’aUume 
e coi  tonici.  Finalmente  si  dà  con  molto  vantaggio  nei  clisteri 
nnicilagginosi  o amilacei.  — Gessner  4 e Ziegler  5 amministrano 
la  belladonna.  — Hufeland  g raccomanda  invece  dell’  oppio  la 
noce  vomica  7,  come  pure  Klinge  8,  Berends,  Horn  9,  ed  altri  i0. 


c.  p.  348  ),  Valentini  ( eph.  nat.  cur. 
dec.  Il,  a.  3,  obs.  S8,  p.  188)  , che  at- 
tribuisce la  risoluzione  degli  intestini 
air  uso  intempestivo  dell’  oppio,  F.  Hoff- 
mann (I.  c.  p.  546),  Degner  (1.  c.  p.  ISO) 
Tjssot  (1.  c.  § 340),  Pringle  (1.  c.  p.  311) 
Stoll  (i.  c.  in  vai  j passi  ) , Zimmermann 
(I.  c.  p.  96),  BruNing  ^iiber  die  Schàd- 
lichkeit  des  Mohnsaftes  in  der  Jiulir  , 
Neuwied  1794),  MuRsiNNA  (I.  c.  p.  36,)  , 
Hufeland  (I.  c.  p.  126),  ed  altri  dissua- 
dono dalEuso  intempestivo  di  questo  rime- 
dio. Altri  invece  lo  raccomandano  , cosi 
Retnmann  (N.  acta  nat.  cur.  T.  II  , obs. 
86,  p.  346  ) , Willis  ( phasmac.  rat.  P, 
III,  c.  3,  p.  50),  Sydenham  (I.  c.  p.  IH) 
Tralles  (de  usu  opii  Sect.  III.  c.  3 , 
p.  172),  Vogler  (I.  c.  p.  158),  Weber 
(nord.  Archw  f.  Naturwiss.  p.  132  ) , 
Richter  (Bemerk.  p-  93),  Grashuis  (1.  c.) 
van  Geuns  (1.  c.),  Horn  (N.  Archw,  6 
JBd.  p.  32.  Jahrg.  1809,  1,  Bd.  p.  103), 
Wedekind  (1.  c.),  Hargens  (l.c.  p.  137) 
SCHMIDTMANN  (I.  C.  p.  202),  HaUFF  (1.  C. 
p.  404). 

1.  Ramazzini  , 1.  C.  p.  85  , V ammini- 
strò a quattro  o cinque  grani  per  dose, 
Volteler,  ventiquattro  grani,  van  Geuns 
perfino  una  dramma  in  ventiquatt’ore. 

Ràdemacher  (Hufeland,  Journ.  4.  Bd. 
p.  387  ) amministrò  ad  una  donna  per 
tre  settimane  in  ciascun  giorno  cento 
gocce  di  laudano  liquido  del  Sydenham, 
nella  dissenteria  putrida  perniciosa  una 
soluzione  delP  istesso  laudano  da  due  a 
tre  dramme  in  otto  oncie  di  acqua  , da 
prendersene  un  cucchiaio  ogni  ora.  Pa- 
terson, premesse  una  dramma  e mezzo 


a due  di  tintura  oppiata,  otto  ore  dopo 
dava  sei  grani  d’  oppio  puro  con  tre 
grani  di  calomelano  e mezzo  grano  di 
tartaro  emetico  , da  ripetersi  ogni  otto 
ore.  — Christison  (Édinb.  med.  and 
surg.  journ.  Voi.  31,  p.  217),  ordinava 
di  prendere  venti  a ventiquattro  grani 
d'  oppio  in  ventiquattr’  ore.  — Smith 
(ivi,  Voi.  42,  p.  348  ) ne  dava  quattro 
grani  per  dose.  — Cheyne,  l.c.  p.  44. 
Guardati  dall’  imitare  imprudentemente 
siffatti  esempj , i quali  indicano  bensì 
quanto  possa  sopportare  il  nostro  corpo, 
non  però  quanto  sia  necessario.  Cf. 
historian!  morbi  principis  Augusti  de 
Neuwied  nel  libro  di  Bruning. 

2.  Ròsei!  , in  med,.  Annalen , 5.  Bd . 
p.  448. 

3.  Etsenmenger  (Gasper,  BVochenschr. 

1 834  , N.  3 ) , loda  !e  pillole  composte 
di  oppio,  calomelano  e ipecacuana,  or- 
dinava inoltre  di  ungere  il  ventre  col- 
T olio  di  linseme,  coll’  unguento  mercu- 
riale e di  fare  delle  frizioni  col  lini- 
mento volatile. 

4.  Epist.  v.  Halleri  , biblioth.  med. 
pract.  Voi.  II,  p.  55. 

5.  Beobachtungen  aus  der  Arzneiwis- 
senscli.j  Chirurgie  u.  s.  w.  Leipz.  1787  , 
p.  35. 

6.  IIagstròm  , in  Aulì.  d.  schwed. 
Akad.  d.  tVissensch.  35.  Bd.  p.  280.  — 
Odiielius  in  Tode  , med . chir.  Bihl.  7 , 
Bd.  p.  345.  — * Murray  , apparat.  med. 
Voi.  I,  p.  483. 

7.  Hufeland  , J ourii.  ì.  Bd.  2.  Si.  i 

p,  108  : 
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Rampold  1 la  usò  col  metodo  endermico.  *—  Lodasi  moltissimo  la 
radice  d’  ipecacuana  2 non  solo  per  la  sua  azione  emetica  , ma 
anche  per  certe  qualità  specifiche  e si  dà  ad  alta  dose  op- 
pure a dosi  rifratte,  in  polvere  a un  quarto,  o un  terzo  di  grano,  o in 
infuso  con  grani  otto  a dodici,  e si  unisce  colla  noce  moscata, 
col  rabarbaro,  coi  fiori  di  zinco,  o coll’oppio.  Si  applicano  altresì 
sull’addome  i fomenti  e i cataplasmi  emollienti,  sedativi,  narcotici; 
per  esempio  l’ infuso  dei  fiori  di  camomilla,  dell’erba  di  giusquiamo, 
di  cicuta,  delle  specie  emollienti  e cefaliche;  finalmente  si  fa  uso 
del  linimento  5 volatile  o semplice  o colla  canfora,  o coll’oppio. 
Eolio  di  giusquiamo  cotto,  collo  spirito  di  sale  ammoniaco,  l 'un- 
guento mercuriale  coll’  oppio,  E olio  di  lino  caldo,  tre  granì  di 
oppio  sciolti  nel  sugo  gastrico6,  da  farsi  frizioni  sul  ventre,  e 
si  prescrivono  pure  i bagni  7 tiepidi. 


R.  Extr.  nucis  vomicae,  gr.  deqem. 
Mucilag.  gi.  arab.  unciam  unam. 

Aq.  florum  sambuci  s.  fontanae  , 
drachmas  sex. 

Syr.  de  alth.  s.  crauls.  drachmam 
unam.  M.  D.  S. 

Da  prendersene  due  cucchiaj  ogni  due 
ore),  — Fischer,  A rm e np raxis  p.  2 98. 

8.  Hufeland,  Journ.  Bd.  6 , p.  897. 

9.  Horn,  neues  Archiv  Jahrg.  1809  , 
1.  Bd.  p.  248. 

4 0.  Muller  in  Harless,  n.  J alici,  d. 
deutschen  Med.  u.  Chir.  12.  Bd.  3.  St. 
— Muller  in  Hufeland  , Journ.  1 825. 
Supplem.  p.  39.  — Lumv.  Frank,  de 
peste  dysenteria  et  ophthalm.  Aegypt. 
p . 205. 

1.  L.  c.  p.  197.  — Hauff,  1.  c.  pa- 
gina 42. 

2.  Già  rammemorata  da  Pison  ( de 
Indiae  utriusque  re  naturali  et  medica, 
Amstel.  1658,  p.  231).  Helvetius  (diet, 
des  se.  méd.  T.  2,  p.  37  5),  diede  con 
molto  vantaggio  ai  Parigini  la  radice  , 
cosicché  Lodovico  XtV,  istituiti  ulteriori 
esperimenti,  pagò  del  proprio  perchè 
venisse  pubblicato  iì  segreto.  Ma  de 
Leibnitz  (relatio  ad  soc.  nat.  cur.  de 
novo  antidysenterieo  americano  , Han- 
nov.  et  Guelph.  1696  , eph.  nat.  cur. 
dec.  Ili,  a.  3,  app.  p.  1)  narra  la  cosa 
in  altro  modo.  In  seguito  poi  Marais 
(ergo  dysentericis  affectibus  radix  Bra- 
siliensis.  Par.  1690),  Wedel  j F.  Hoff- 
mann (1.  c.  p.  542),  Vater  (diss.  de  ipe- 
cacuanhae  virtute  febrifuga  atque  anti- 
dyscnterica,  Viteb.  1732),  Ballivi  (1.  c. 
p.  109)  , Desbois  ( diss.  an  dysenteriae 
ipecacuanha.  Par.  1 746),  Heister  (JVahr- 


nehmungen . N.  84),  Tissot  (1.  c.),  Aken- 
side  (I.  o.  p.  35)  van  Geuns  (I.  c.) , 
Ranoe  (act.  R.  soc.  med.  Havn.  Voi.  I, 
p.  33),  Bang  (ivi.,  p.  103.,  277),  Razoux 
(tables  nosologiques  , p.  87  ) , Richter 
( neue  med.  li.  chir.  BemerJc.  p.  97)  , 
Baumes  (journ.  de  méd.  T.  57 p.  507. 
Samml.  auserles.  Abhandl.  7,  Bd.  pa- 
gina 527),  Lind  (journ.  de  méd.  B.  85, 
p.  15.  Museum  der  Heilk.  4.  Bd.  pa- 
gina 238),  Fordyce  (fragmenta  eh.  et 
med.  Lond.  1784^  p.  23.  Sanimi,  auser- 
les. Abhandl.  11.  Bd.  p.  454)  , Schle- 
gel ( Hufeland  , Journ.  9.  Bd.  1.  St. 
p.  105  ) , B alma  ine  (mem.  of  the  med. 
soc.  of  London.  Voi.  V , N.  24),  Hufe- 
land (Journ.  13.  Bd.  2,  St.  p.  168)  ed 
altri  furono  testimonj  dell’  uso  di  que- 
sto rimedio. 

3 F.  Hoffmann,  1.  c.  (u  considerabilis- 
simo antidissenterico  se  soltanto  in  prin- 
cipio del  male,  diasi  una  , due  o tre 
volte  in  dose  conveniente  »).  — Baglivi 
I.  c.  (u  è un  rimedio  specifico  e direi 
quasi  infallibile  nei  flussi  dissenterici  »). 

4.  FordYce  , I.  c.  ( dieci  o quindici 
grani  in  un  cucchi&jo  di  spirito  di  vi- 
no). — BalmaiNE  , 1.  c.  ( due  dramme 
con  sessanta  gocce  1 ! di  tintura  d’oppio). 

5.  Richter  t ).  c.  p.  103: 

R.  ol.  olivarum,  uncias  sex. 

Liq.  ammon.  causi,  unciam  unam. 

Tinct.  opii  simpL  drachmam  u- 
nam  et  semis. 

Camphor,  drachmam  unam.  M. 

D.  S. 

6.  Brera  ; diet,  des  se.  méd . T.  X , 
p.  385. 

7.  Heister,  fV olir  nehmungen  1.  N. 
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VI.  In  ogni  dissenteria  grave  viene  fatto  per  lo  più  precedere 
il  salasso  4,  da  Sydenham  2 , IIuxiiam  3 , àkenside  4 . Zimmermann  5, 
Munsi vv a 6,  Radfjiacher  7 , Somers  8 , Bampfield  9 , Annesley  40, 
Autenrietii  11  , Mautz42,  Hauff43,  Ciieyne  44,  ed  altri;  si  loda 
pure  da  P.  Frank  45,  e Juncker  46  ha  scritto  sulF  utilità  del  mede- 
simo. E di  fatto  ove  prevalga  Y infiammazione,  o possa  succedere, 
non  si  deve  trascurare.  Dubitiamo  però  che  il  salasso  possa  gio- 
vare così  nella  dissenteria,  siccome  nelle  altre  infiammazioni  ; nella 
dissenteria  semplice  e nella  mite  il  salasso  non  è necessario;  nei 
soggetti  più  indeboliti  esausti  , e nella  dissenteria  maligna  po- 
trebbe anche  nuocere.  INon  si  dovrà  adunque  dimenticare  di 
ammetterlo  colia  debita  cautela  , e quando  sia  indicato  da  qualche 
condizione  epidemica  , o prevalendo  l’infiammazione. 

VII.  Giovano  pure  moltissimo  le  sanguisughe  17 , applicate  ri- 
petutamente ai  luogo  dolente  dell'addome,  esistendo  la  peritonite, 

0 barellile,  all’  ano  48,  al  perineo,  alla  regione  sacrale  t9. 

Vili.  Ài  sali  antiflogistici  io  preferisco  il  tamarindo,  la  manna, 

1 frutti  maturi  e simili,  quando  abbisognano  i rinfrescanti;  ma 
talvolta  riescono  anche  questi  infruttuosi,  e si  dovrà  ricorrere  ai 
mucilagginosi  e agli  oleosi.  — V’  hanno  però  alcuni  che  racco- 
mandano il  nitrato  di  potassa 20,  e il  nitrato  di  soda24. 


553.  — Hinze,  Horn  , Archiu  4 , Bd. 
p.  526.  — Horn  , N.  Archiu  6 Bel.  pa- 
gina 33.  — Blane  , ilber  die  Krankhei- 
ten  der  Seeleute  , p.  336.  — Hufeland, 
Journ.  der  pr.  HeilJc.  1.  Bd.  p.  120.  — 
Lind  , Museum  d.  Heilk.  4.  Bd.  p.  245 
(aromatici).  — Richter  , Bemcrk.  pa- 
gina 103.  — - Thomann,  Armateti  a.  1800, 
p.  257  (aromatici).  — ThoRmann  , 1.  c. 
p.  294. 

1.  Lanceani  an  in  dysenteria  sanguis 
sit  mi  t tend  us.  Romae  , 1602.  — Gorion 
diss.  ergo  dysenterieis  phlebotomia.  Pa- 
ris, 1604.  — le  Soubz  : ergo  dysenteri- 
co  alvi  profluvio  venaesectio.  Par.  1617. 
— Lespuier  , diss.  ergo  in  dysenteria 
phlebotomia  praeferenda  catharsi.  Par. 
1 630.  — Pietre,  an  dysenteriae  venae- 
sectio. Par.  1651.  — KllaiN,  diss.  ergo 
dysenteriae  phlebotomia.  Par.  1670.  — 
Dugue,  diss.  an  dysenterieis  affectioni- 
bus  sanguinis  missio.  Par.  1709.  — Ca- 
samajor  , diss.  an  dysenteriae  vcuiose- 
ctio.  Par.  1732. 

2.  L.  c.  p.  111. 

3.  L.  c.  p.  290. 

4.  L.  c.  p.  32.  33. 

5.  L.  c.  p.  356. 

6.  L.  c.  p.  42. 


7.  Hufelanij,  Journ.  2,  Bd.  p.  599. 

8 » Xj  , c. 

9.  L.  c. 

10.  L.  c. 

11.  In  Hauff. 

12.  Ivi. 

13.  L,  c.  p.  424. 

14.  L.  c.  p.  43. 

15.  Narra  di  avere  un  tempo  salassato 
per  tre  volte  copiosamente  con  felice 
successo,  e che  in  Argentiera  dominò 
una  dissenteria  che  fu  molto  letale,  fin- 
ché i medici  non  ricorsero  al  salasso. 
(Dalle  sue  memorie). 

16.  Diss.  de  u ti  1 i tate  venaesectionis  in 
dysenteria.  Hai.  1770. 

17.  Trousseau  e ParmeNtier  arch.  gén. 
T.  XIII.  p.  380.  ‘ 

18.  Hunnius  l.  c.  p.  133. 

19.  Blosfeld  in  Hufeland  Journ.  78. 
Bd.  6.  Si.  47. 

20.  Horn  A r chiù.  1811.  H.  5.  p.  234. 

21.  v.  Velsen  in  Horn  A r chiù.  Jahrg. 
1819.  2.  H.  338.  — Meyer  in  Hufeland 
Journ.  64.  Bd.  4.  St.  p.  108. 

(R.  Nati  i nitrici  unciam  unam  et  semis. 
Gi.  tragacanth.  gr.  octo  ad  decetn. 
Aquae  uncias  odo.  (sive  infusi  a!- 
thaeae).  D.) 


DELLA  DISSENTERIA  j77 

ÌX.  Moltissimi  medici,  massime  inglesi  , lodano  moltissimo  il  Calome- 
calomelano  1 , come  quello  che  promove  blandemente  l’alvo,  fa-  lano 
vorisce  la  secrezione  della  bile , toglie  1*  infiammazione  , e nella 
stessa  guisa,  come  nelle  altre  malattie  miasmatiche  e contagiose, 
vale  a distruggere  fors’anco  il  latente  processo  morboso.  Lodasi 
soprattutto  nella  dissenteria  tropica  2 e si  dcà  alla  dose  di  uno 
scrupolo  ad  una  dramma  3 con  vantaggio  ; ma  viene  usato  an- 
che nella  nostrale  4 , in  minor  dose  , sia  pure  biliosa  5 , ver- 
minosa 6 e infiammatoria  7 e si  impiegò  Y unguento  8 cinereo 
d’  idrargirio  per  frizione  sul  ventre. 

X.  I tonici  amaro-mucilagginosi,  o astringenti  amari,  o sem-  Tonici, 
plicemente  astringenti,  massime  i così  detti  antidissenterici,  co- 
munque di  spesso  utili,  non  giovarono  però  in  qualunque  sta- 
dio, o forma  di  dissenteria,  non  di  rado  anzi  recarono  danno,  per 


4.  Leidenfrost  diss.  de  asu  opii  et  tery  p.  134.  — Annesley  I.  c.  — Haspbr 
mercurii  in  dysenteric.  Erf.  1795.  — - i.  c,  p.178. 

Thomson  diss.  de  la  dy  sente  rie  et  des  ef  3.  Chisholm  I.  e.  — Johnson  1.  c.  — 
fets  du  mercure . Par.  4815.  — Ferguson  Ballingall,  !.  c.  Annesley  i.  c. 
on  the  mercurial  plan  of  treatment  in  4.  Richter  I.  c.  p.  97.  — Vogel  l.  c. 
dysentery , etc.  Med.  and  chir.  transact.  — * Geach,  Samml.  auserles.  Abhandl.  7. 
by  the  soc.  in  London , 3.  ed.  Voi.  11 . Bd.  p.  559.  — Pawer  the  med.  chir. 

р.  4SI.  journ.  and.  review  by  Shearman  ecc. 

2.  Cleohorn,  Beohacht . uber  die  epi - 4 817.  HufelaNd  Bibl.  40.  Bd.  p.  307.  — 

demischen  Krankheiten  in  Minorka  p.  Muller  1.  c.  p.  83.  Latham  an  account 
231.  — LemprieRe  observ.  on  the  disea • of  the  disease  lately  prevalent  at  the  ge- 
ses  of  the  army  in  Jamaica  Voi.  11.  c • nevai  Penitentiary.  Lond ■ 1825.  p.  68. 
8.  ( con  rabarbaro).  — - London  med.  jour-  — Ciieyne  1.  c.  p.  44.  — • Smith  in  Pi- 
nal Voi.  VII.  p.  453.  Voi.  VII , p.453.  dinb.  med . and  surg.  journ.  Voi.  42.  p. 
Voi  Vili.  P.  I,  p.  43.  Samml  auserles.  346  («  / was  led,  to  make  a trial  of  ca - 

Abhandl.  42.  Bd.  p.  400  : lomel  in  scruple  dosis  the  immediate 

R.  argenti  vivi  serupolum  unum.  result  of  which  experiment  went  beyond 
Gi.  arab.  scrupolos  duos.  my  most  sanguine  expectations  j and  l 

Tere  et  dein  pulv.  rad.  Ipecac,  have  the  satisfaction  te  state , that  in  no 
serupolum  unum.  case , where  the  system  was  brought  un- 

Adde,  banc  raassam  in  4 60  piiu-  der  the  influence  of  calomel , and.  ptya- 

la  divide.  lism  induced , did  a fatal  termination  to 

da  prendersene  una  sola  ogni  tre  o the  disease  ensue  »).  — Siebert.  !.  c.  p. 
quattr’ore.  — Wright  in  Med.  fads  and  141.  — Róseti  med.  Annalen  5.  Bd.  p. 
observat,  Voi.  VII.  p.  4.  Samml.  auser-  443. — M’ Carthy,  E dinb.  med.  and  surg. 
les.  Abhandl.  18.  Bd.  p.  601.  (cinque  gr.  di  journ.  Voi.  27.  p.  292. 
calomelano  ogni  sei  ore).  — Thomson  L 5.  Kreyssig  encylopàd . TVorterb.  9. 

с.  — Renton  in  transact,  of  the  med.  Th.  p.  658. 

chir.  soc.  of . Edimbuigh  instit.  1824.  Voi.  6.  CoNSBEUCH  in  Journal  der  E fin- 
ii {nell3 isola  di  Madera).  — Clary  ob-  dungen  44.  Si.  p.  7,  — Hargens  in  Hu- 
servat.  ort  tue  diseases  which  prevail  in  felànd  Journ.  7.  Bd.  2 St.  p.  136. 
long  voyages  in  hot  climates  V bl.  IL  7.  Gourlay,  med.  chir.  transact.  V ol. 
p.  340.  — Milne  account  of  te  diseases  IL  p.  4 99. 

in  tuw  voyages  to  the  East- Indies,  Lond.  8.  Boag,  in  med.  facts  and  observations 
4S03.  — Chisholm  Ì.  c.  — Gray,  med.  Voi.  IV.  no.  I.  — Clarke  on  the  yel- 
chir.  transact.  Voi.  IL  p.  497.  — John-  low  fever.  — Thomson  l.  c.  — Gray 
son  the  influence  of  tropical  climates  \.  c. 
p.  3S0.  — Bampfield  on  tropical  dysen » 

Vo!.  III.  Parte  II. 
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il  che  da  molti  1 vengono  quasi  del  tutto  aboliti.  Questi  rime- 
di! adunque  di  rado  giovano  in  principio  di  malattia , per  nulla 
poi  quando  prevale  Y infiammazione  o lo  spasmo,  o esistono  cru- 
dità biliose  o d’altra  natura;  all’incontro  diventano  necessafiis- 
simi,  quando  le  evacuazioni  eccessive  esauriscono  le  forze,  quando 
il  tubo  intestinale  è affetto  da  atonia,  nello  stadio  avanzato  della 
dissenteria,  nella  cronica  e nervosa  putrida.  Appartengono  a questa 
classe  di  rimedii  : la  radice  di  colombo  2 , la  corteccia  di  sima- 

ruba  3 , la  corteccia  peruviana  4,  di  angustura  5,  di  corteccia  di 

Brucea antidissenterica  6,  di  cascarilla7,  di  salice  bianca  s,  di  quercia 
bianca  9 , la  quercia  dello  sughero  abbruciato  10 , il  legno  cam- 
peggio 41  , la  radice  di  arnica  12 , di  tormentili,  la  terra  di  ca- 
tecù 43  , la  gomma  kino  44 , la  fava  Pichurim  45  , il  lichene 

islandico  16,  l’erba  di  salicaria  17 , (lisimachia  purpurea,  litro  sa- 


1.  Bonnard  diss.  non  ergo  dysenteriae 

adstringentia.  Par.  1626.  — Quartier  an 
incipienti  dysenteriae  praesentius  ab  ad- 
stringentibus , aut  emeticis,  quam  a ve- 
naesectione  remedium.  Par.  1703.  — 

Stoll,  rat.  med.  III.  p.  317. 

2.  La  radice  di  colombo  sia  in  in- 
fuso sia  in  decotto  a nostri  tempi  si 
amministra  da  alcuni  a preferenza  di 
qualunque  altro  rimedio  anche  in  prin- 
cipio di  malattia. 

3.  Jussieu  (mem.  de  Vacad.  R.  des 
se.  à Par.  1729.  p.  32),  ha  dato  per  il 
primo  la  corteccia  di  simaruba,  in  seguito 
venne  encomiata  da  Degner  (1.  c.  p. 
149),  BÓNNeken  (n.  acta  nat.  cur.  T.  II. 
obs.  20.  p.  70).  Baumes  ( journ . de  méd. 
T.  57.  p.  507.  Sommi,  auserles.  Abhandl. 

7.  Bd  p.  527),  Sumeire  (journ.  de  méd. 
V.  88.  p.  356),  Sarcone  (I.  c.  p.  77)  vi 
aggiunge  il  latte.  P.  Frank.  V oppio  e 
l’acqua  di  canella.  Hauff  (I.  c.  p.  417  ) 
raccomanda  l’uso  di  questa  corteccia  nella 
dissenteria  semplice,  ancorché  grave. 

4.  Mursinna  , 1.  c.  — Akenstde  , I.  c. 

— Engelhardt,  I.  c.  — Zimmermann,  1. 
c.  p.  476.  — MortoN,  exercitt.  Il  , pa- 
gina 161.  — Clark,  on  fevers,  p.  176. 

— Essays  and  observations  read  before 
the  philosophical  society  in  Edinburgh  , 
Voi.  3 , p.  366.  — Douglas  , diss.  de 
dysenteria  putrida,  Edinb.  1766,  p.  35. 

— Bang  , acta  soc.  R.  med.  Havn.  Voi. 
I.  p.  104,  108,  277.  — P.  Frank  (nelle 
sue  memorie)  restringe  V uso  della  cor- 
teccia peruviana  alla  dissenteria  perio- 
dica, come  quegli  che  non  conosce  la  dis- 
senteria putrida. 


5.  Ewer  , London  med.  journ.  1789  , 

P.  II,  p.  154,  Sanimi,  auserles.  Ahhandl. 
13.  Bd.  p.  323.  — Brande,  London  med. 
journ.  Voi.  /,  1790,  P.  XI,  p.  38.  Sommi, 
auserles.  Abhandl.  13,  Bd.  p.  331. 

6.  Sanimi,  auserles.  Abhandl.  14,  Bd. 
p.  434. 

7.  F.  Hoffmann,  I.  c.  p.  544.  — De- 
gner, 1.  c.  p.  164. 

8.  van  GeuNs,  I.  c. 

9.  Cogswell,  the  New 'York  med.  re - 
pository  1822.  Jan.  loda  il  decotto  del- 
la corteccia  di  quercia  bianca  , della 
rossa  villosa  e dell’achillea  millefolio). 

10.  Philadelphia  gen.  advertiser , 1820 
(collo  spirito  di  vino,  noce  moscada  ed 
essenza  di  menta  piperita). 

11.  Pringle,  I.  c.  p.  331. 

12.  Stoll,  I.  c.  p.  267  et  altrove.  — 
Richter  Bemerk.  p.  103.  — Michaelis, 
Hufeland,  Journ.  6,  Bd.  p.  228. 

13.  Degner,  !.  c.  p.  164. 

14.  Naumann,  I.  c.  p.  90.  — Cogswell 

1.  c.  (si  loda  col  rabarbaro  , coll’  oppio 
e col  carbonato  di  potassa). 

15.  Heuermann,  I.  c.  p.  215  (ne  dava  i J 
la  polvere  a due  scrupoli  due  volte  al  l 
giorno). 

16.  M.  Herz,  Briefe  //,  N.  2 , p.  63. 

— Crichton,  London  med.  Journ.  17  89 

P.  IH,  p.  229.  Sommi,  auserles.  Abhandl.  \ 
13,  Bd.  p.  435.  — Hargens,  Hufeland, 
Journ.  7.  Bd.  3.  St.  p.  138. 

17.  de  Haen,  rat.  med.  P.  Ili,  c.  5.  P. 
IV,  c.  7.  § 2.  Vers.  ted.  1.  Bd.  p.  333; , 

2.  Bd.  p.  180.  — Quarin  , animadvers. 
in  diversos  morbos,  p.  220. 
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licaria),  l’allume  4,  il  bolo  armeno  2,  i marziali3,  soprattutto 
il  ferro  salito  e e il  croco  di  Marte  aperitivo,  l’acetato  di  piom- 
bo 4 , il  solfato  di  rame  5 , il  solfato  di  zinco  6 , il  vino 
rosso  , E acqua  di  calce  7,  dai  quali  tutti  si  dovranno  scegliere 
i più  adattati  secondo  il  genere  deirepidemia,  i sintomi  della  ma- 
lattia e la  costituzione  dell’ammalato,  e non  giovando  si  dovranno 

cambiare  con  aitri.  9 

XI.  Vennero  inoltre  amministrati  la  cera  gialla  8 , 1 assafetida 
coll’estratto  di  quassio  9,  Y acido  muriatico  40,  1’ acido  nitrico  41, 
l’acido  nitroso  colla  tintura  d’oppio  42 , l’acido  solforico  43,  il  sai 


1.  Io  ho  però  dato  l’allume  , quan- 
tunque riprovato  da  Hauff  , I.  c.  pa- 
gina 426,  nella  dissenteria  maligna  del- 
r anno  1836  e il  più  delle  volte  con 
grandissimo  vantaggio  ( Med.  Annalen  , 
l.c.  p.  426),  ed  è lodato  anche  da  Adair 
( med.  commentaries  Voi.  9 , p.  206. 
Samml.  auserles.  Abhandl . li.  Bd.  pa- 
gina 278),  Michaelis  (Hufeland,  Journ. 
6.  Bd.  p.  230),  Hargens  (ivi,  7 . Bd . 8. 
Su  p.  137). 

2.  Usato  una  volta  frequentemente. 

3.  DeodatuSj  ep.  III.  de  dysenteria 
et  usu  aquae  chalybeatae  in  dysenteri- 
cis.  V.  Fabricìo  Ildano,  cent.  1,  ep. 

\ 4.  Burke,  in  Edinb.  med.  and  surg. 
journ.  Voi.  26,  p.  56: 

il.  Acetati  plumbi  gr.  quatuor. 

Aq.  destili,  uncias  duas. 

Soive.  Solutioni  adde  tinct.  the- 
baicae  drachmas  duas.  S. 

Da  prendersene  mezz’  oncia  ogni  quat- 
tr’  ore).  — Smith  , I.  c.  (diede  quattro 
o cinque  volte  al  giorno  quattro  grani 
di  piombo  e un  grano  d’  oppio  in  pil- 
lole). — The  omerica n med.  recorder . 
New-York  , 1822.  Voi.  V , art.  8 e 9. 
— Marchia,  in  reoue  med.  1839.  Jam>. 

p.  101. 

5.  Raleigh  j in  transact,  of  the  med. 
and  phys.  soc.  of  Calcutta  V ol.  VII  t 
1833. 

6.  Moseley,  I.  c.  p.  287  (coll’allume). 

7.  Lange  , miscellan.  veritatis  p.  28. 
— Brefeld,  Aufsdtze  N.  7.  — Pringle 
1.  c.  p.  336.  — Hunnius,  1.  c.  p.  134.  — Ja- 
wandt,  1.  c.  — Hauff,  1.  o.  p.  426. 

8.  Dioscorides,  lib.  II  , c.  105.  ed, 
Kuhn  e Sprengel  T.  J,  p.  233  (additur 
in  sorbitiones  dysentericis).  — Valle- 
mola  , obs.  lib.  ill.  N.  4.  — Horstius  , 
opera  III.  p.  69.  — PaulliNi,  eph.  nat. 
cur.  dec.  Ill,  a.  1,  obs.  147,  p.  241.  — 
Jacobi  , nova  acta  nat.  cur.  T.  II,  obs. 
65,  p.  227.  — Pringle,  1.  C.  p.  323  : 


R.  Cerae  flavae  rasae  unciam  semis. 

Saponis  veneti  scrupolum  unum. 

Aquae  communis  drachmam  unam. 

Lente  liquefactis  adde  semini 
sensinaque  in  mortario  calefacto 

Aquae  menthae  piperitae. 

Aquae  communis  aa.  uncias  tres. 

Syr.  diacod.  unciam  unam  et  se- 
mis. 

Laud.  iiq.  Sad.  gtt.  xv.  D. 

Cp.  L.  Hoffmann  , iiber  Scarbock  . . • 
Buhr  , p.  289.  — Wedekind,  franzós. 
Spitalwesen  1.  Bd . p.  182.  Uber  die 
Buhr,  p.  88.  — DegnER  , I.  c.  p.  149 
(diede  la  cera  liquefatta  nel  latte  bol- 
lente). 

9.  Rademacher,  Hufeland  , Journ.  2. 
Bd.  p.  600. 

10.  Jahn,  Hufeland,  Journ.  H.  Bd.  3. 
St.  p.  104. 

11.  M’Grigor  , Edinb.  med.  and  surg. 
journ.  Voi.  I.  — Duncan  , annals  oj 
med.  Lustr.  IL  Voi.  1,  2.  N.  14. 

12.  Hope,  Kuhn  , phys.  med.  Journ. 
nach  Bradley  und  WilLigh  , 2.  Jahrg. 
1801,  p.  604  : 

R,  Acidi  nitri  drachmas  duas . 

Opii  gr.  duo. 

Aq.  pur.  uncias  duas.  M.  S. 

Da  prendersene  un  cucchiajo  grande 
tre  o quattro  volte  al  giorno  in  qual- 
che veicolo).  — Lo  stesso  , obs.  on  the 
powerful  effects  of  a mixture  count  di- 
ning nitrous  acid  and  opium  in  curing 
dysentery  , cholera  diarrhoea.  Edinb. 
med.  and  surg.  journ.  Voi.  26,  p.  35  : 

R.  Acidi  nitrosi  drachmam  unam. 

Mixturae  camphoratae  uncias  octo. 

Misoe  et  adde. 

Tinct.  opii  gtt.  xl.  S. 

Da  prendersene  la  terza  parte  ogni  tre 
o cinque  ore, 

13.Bang,  Aus Wahl  aus  dern  Tagebuch 
d.  k.  Krankenhauses  17  86  , iVop.  (colia 
gomma  arabica).  — Hunnius,  1.  c.  p.  162. 
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amaro  sciolto  nell*  acqua  e nell' acido  solforico  l’acido  vege- 
tabile (di  cedro)  col  sai  di  cucina  2 la  potassa  3 , la  soda  4 , , 
lo  spirito  di  sale  ammoniaco  5,  il  carbonato  di  calce  colla  noce 
ino  scada  6 , il  muriate  di  calce  7 , il  mercurio  sublimato  corro- 
sivo 8 Il  vino  d'antimonio  9,  il  nitrato  d’argento  10 5 il  fos- 
foro 41,  lo  zolfo  12  j il  balsamo  di  Copaive  43  9 il  balsamo  peru- 
viano 44  j i fomenti  coll'  infusione  di  erba  nicoziana  45  3 la  tin- 
tura di  coloquintida  46 , la  triumfetta  semitriloba  47 , il  mudar 
(radice  di  asclepia  dei  gigantea  i8)  il  Ledum  palustre  19  la  miscela 
anacardina  col  bolo  armeno,  coll’estratto  d’oppio  e col  balsamo  del 


4.  Adair,  Edinb.  comment  X.  4.  40. 

2.  Wright,  transact,  of  the  American 
pini.  soc.  Voi.  11.  Sommi,  auserles.  Ab- 
bondi. 4 2.  Bd.  p.  4 07. 

3.  PfenniNger  und  Staub,  von  der  in 
Zilrich  herrschenden  Ruhr  epidemìe,  pa- 
gaia 4 60.  — Cansland  , med.  comment. 
Voi.  Vili.  P.  11  , p.  26-4.  Sommi,  au- 
serles. Abhandl.  44.  Bd.  p.  257. 

4.  Rademacher  in  Hufeland  , Journ , 
4,  Bd.  p.  5S2. 

5.  Martinet,  exper . nouv.  sur  les  pro- 
prie tés  de  V alcali  solatii  fuor.  Par. 
4 780.  Samml.  auserles.  Abhandl.  6.  Bd. 
p.  517.  Horn,  Archiv  2.  Bd.  p.  674. 

6.  de  Rkider  , fiber  das  epidemische 
Sumpfìeber.  JLeipz.  4 829. 

7.  Reid  , clin.  obs.  on  the  efficacy  of 
hydrochloruret  of  lime , as  a remedy  in 
certain  stages  of  fever  and  dysentery. 
Dubl.  4 827  : 

R Calcia  niuriaticae  gr.  decern. 

Tinct.  kolumbo  drachmas  duas. 

Aquae  uncias  quatuor.  S. 

Da  prendersene  mezza  dramma  ogni 
mezz/ora.  — O dava  mattina  e sera  un 
clistere  con  dieci  grani  di  muriato  di 
calce. 

8.  Ropp  , Hufeland,  Journ.  54.  Bd. 

4.  St.  p.  92  : , 

(R.  Mercurii  sublimai,  corrosivi, 

Sr ■ Zh>  1A  V* 

Aq.  destiti,  drachmas  quatuor. 

Mucilag.  gì.  arab.  uncias  tres. 

Laud.  liq.  Syd.  gtt.  xii — xvm.  S. 
Un  cuechiajo  ogni  ora.)  I clisteri  prepa- 
rati colla  mucilaggine  devono  contene- 
re un  sedicesimo  grano  di  mercurio  su- 
blimalo corrosivo.  Ma  io  sarei  per  at- 
tribuire maggior  azione  alla  mucilaggine 
e coll’  oppio  di  quello  che  al  sublimalo. 


9.  Jawandt,  I.  c. 

40.  Smith,  1.  c.  (dava  uno  odue  grani 
con  un  grano  d*  oppio  tre  o quattro 
volte  ai  giorno). 

44.  Ortel  , med.  praht.  Beobacht.  1. 
Bd.  4.  H.  Leipz.  4 804. 

42.  Schmitjan,  Hufelapìd  , Journ.  Bd. 
5,  p.  249  : 

R.  Sacch.  canar. 

Gì.  arab.  aa  unciam  unam. 

Fior,  sulfur,  unciam  semis. 

Sem.  foenicul.  drachmam  semis. 

M.  fiat  pulv.  D. 

de  Wedekind  , franz.  Spitalwesen  pa- 
gina 184.  Uber  die  Ruhr , p,  86: 

R.  Sulfur,  crudi. 

Pulv.  gi.  arab.  aa  scrupolum  unum. 

Sacch.  scrupolos  duos. 

Olei  essentialis  citrig».  unam.  S. 
Da  ripetersi  P istessa  dose  due  volte  al 
giorno.  Talvolta  vi  aggiunse  una  picco- 
la dose  di  sale  ammoniaco. 

4 3.PembertoN,  pract.  treat,  on  various 
diseases  of  the  abdom.  viscera  3.  ed.  pa- 
gina 445.  — Cheyne,  1.  c.  p.  45  {it  with 
the  greatest  relief  >?). 

4 4.  ScriROECR,  eph.  nat.  cur.  dec.  I.  a. 
3,  obs.  7 7,  p.  428. 

45.  O’Beirne  , transact,  of  the  Kings 
and  Queens  college  of " physicians  in  Ire- 
land. VoL  4,  p.  388.  — Bull,  des  sc. 
méd.  4 825.  Mai . 

46.  HECK.ER,^/2/2a/ezi  1831.  8.  H.  pa- 
gina 408. 

4 7.  Wendt,  Froriep,  Notizen  5.  Bd. 
p.  476  (rimedio  mucilagginoso  dell’India 
occidentale). 

4 8.  Plaifair,  Hasper,  1.  c.  p.  4 80. 

4 9.  Biòrnlund  e Odiielius,  in  Schwed. 
Abhand.  Bd.  43,  JV.  6 , 7.  Samml.  au- 
serles. Abhandl . 40.  Bd.  p.  722.  — 
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Locateli,!  1 2 ; i bagni  freddi  dei  quali  rimedii  tulli  abbiamo 
fatto  menzione  per  non  passar  nulla  sotto  silenzio. 

XII.  A coadjuvare  alla  cura,  si  applicano  i rubefacienti  cioè  ilRbellenti 
senapismo,  1’  empiastro  vescicatorio  3 all’  addome,  all’  osso  sacro  4. 

XIII.  Vengono  raccomandati  inoltre  varj  clisteri , e si  lodano  Clisteri 
soprattutto  quelli  preparati  coìr  amido5 , colla  mucilaggine  6 , col 
decotto  della  radice  di  altèa,  di  sale,  di  riso,  dei  semi  di  lino  7, 

di  corno  di  cervo  raschiato,  col  brodo  di  carne  di  bue  o di  ca- 
strato, coir  olio  di  lino,  di  olive  , coir  aggiunta  di  alcune  goecie 
di  laudano  liquido  de!  Sydenham  8.  Alessandro  Ir  all  uno  9 rac- 
comandò i clisteri  di  latte  colf  olio,  Ettmììller  e Barbette  40  di 
latte  raddolcito  colla  trementina,  Sydenham  41  di  latte  o di  siero 
di  latte  colla  triaca,  Juncker  disierò  di  latte  coll’olio  di  tre- 
mentina, Bang  42  i clisteri  oleosi,  Birnstiel  43  Faceto,  Bruni  ng  u 
Faceto  e il  laudano  liquido,  Sylvius  45  il  balsamo  di  solfo.  Folio 
di  trementina  e d*  anice,  Abercrombie  46  l’acqua  di  calce  e il  latte 
o il  decotto  di  radice  sagittaria,  Horn  47  l’infuso  di  radice  di  va- 
leriana. Hauff  is  loda  i clisteri  col  decotto  delie  teste  del  papavero 
e dei  semi  di  lino.  Bisogna  però  sapere  che  difficilmente  i disteri 
stanno  legati  insieme,  che  di  spesso  producono  dolori , e che  il 
loro  uso  è soltanto  palliativo.  È necessario  inoltre  che  le  sostanze 
che  si  adoperano  per  clistere  sieno  in  poca  quantità. 

XIV.  A calmare  il  tenesmo,  si  lodano  i clisteri  di  mucilaggine, ^l!ra 

d olio,  d’amido,  coll’ aggiunta  dei  laudano,  i clisteri  freddi,  col  s*ulomi 
decotto  di  linseme,  o coll*  acqua  fredda.  Inoltre  i vapori  delF  in- 


1.  Hecermann,  I.  c.  p.  4 89, 

2.  Helbig,  in  eph.  nat.  cur.  dec.  I.  a. 
9,  40.  obs.  4 94.  N.  20,  p.  460.  — Lan- 
zoki,  ivi,  dec.  Ili,  a.  3,  obs.  27,  p.  30. 
• — Jackson,  iiber  die  Fieber  iti  Jamaiha 
p.  344,  347.  - — Nardi,  giornale  crii,  di 
med.  analitica  del  Dr.  Strambio  , 4 826  , 
Marzo.  — Paullini  (cent.  HI,  obs.  76), 
e Brefeld  (Aiiffàtze  N.  5),  lodano  le  la- 
vature fredde. 

3.  Quarin,  I.  c.  c.  9.  — Mubsinna,  I. 
tc.  p.  27,  43.  — Richter,  Bernerk.  pa- 
gina 4 83.  — P.  Frank,  i.  c.  p.  523.  — 
Rollo,  Le.  p.  442.  — • Beane,  Krankhei- 
ten  der  Seeleute , p.  336.  — Lind,  Mu- 
seum der  Heilk.  4.  Bd.  p.  245.  — Mi- 
chaelis  in  Hlfeland,  Journ.  6.  Bd . pa- 
gina 229. 

4.  Hunnius,  i.  c.  p.  4 66. 

5.  Duncan  , med . comm.  of  Edinb. 

FJlf  /,  p.  449. — Schlegel,  Hufeland 
Mourn.  44.  Bd.  4.  St.  p.  405.  ThomaNn  , 

• c.  Il,  p.  4 45. 


6.  Paulus  Aegineta,  iib.  III.  c.  42.  — - 
Wendt,  V.  und  FI.  Nadir.  Eri.  1786 
(la  mucilaggine  dei  semi  del  cotogno  a 
inezz,'*  oncia).  — Zimmermann  , 1.  c.  pa- 
gina 401  (la  mucilaggine  di  gomma  ara- 
bica). 

7.  Clark,  1.  c.  p.  461  (coSPoppio). 

8.  P.  Frank  , però  (nelle  sue  memo- 
rie) dice  di  aver  prescritto  più  volte 
inutilmente  un  tal  genere  di  sussidio 
esterno.  Ed  io  pure. 

9.  Lib.  Ill,  c.  YX. 

10.  Opera  p.  4 54. 

11.  Proc.  integri.  Opera  cit.  p.  510. 

42.  Act.  R.  soc.  med.  Havn.  Voi.  II, 

p.  261. 

43.  L.  c. 

44.  L.  c.  p.  78. 

45.  L.  c.  p.  484. 

4 6.  L . c • p . 373. 

4 7.  L.  c. 

48.  L.  c.  p.  425. 
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fuso  dei  fiori  di  camomilla,  di  sambuco,  di  verbasco  , delle  teste 
del  papavero,  di  erba  di  giusquiamo,  di  cicuta,  di  erba  di  canape 
recente,  di  foglie  di  quercia,  del  cavolo  della  rapa  comune  le  im- 
mersioni tiepide.  Per  1’  istessa  ragione  si  applicano  i cataplasmi 
narcotici  al  perineo,  di  spugna  o di  latte,  o di  olio,  o di  acqua 
fredda,  i pannolini  spalmati  di  unguento  , di  butirro  di  cacao  , 
applicati  all’ano.  Si  lodano  i fomenti  della  soluzione  di  mercurio' 
sublimato  colla  tintura  d’  oppio.  Hauff  i nel  tenesmo  veemente 
loda  le  sanguisughe  applicate  o all’  ano  o al  perineo.  La  stran- 
guria si  mitiga  colf  emulsione  dei  semi  di  canapa,  di  mandorle, 
aggiungendovi  la  polvere  dei  semi  di  licopodio,  le  frizioni  2,  i ca- 
taplasmi e i fomenti  anodini,  e le  sanguisughe.  Nei  tormini  vee- 
menti àutenrieth  3 appose  lo  zuccaro  di  saturno,  Rampold  4 lai 
belladonna,  Hauff  5 le  alte  dosi  di  oppio  e il  bagno  caldo.  Pel! 
singhiozzo  i vescicanti,  gli  empiastri  aromatici,  i fomenti  aroma-- 
tico-spiritosi  applicati  allo  scrobicolo  del  cuore  ^ e si  sono  anche* 
amministrati  il  muschio,  la  nafta  di  vitriuolo,  lo  spirito  di  nitro? 
dolce.  Onde  impedire  il  prolasso  dell’  intestino  retto,  è necessario? 
allorché  si  va  di  corpo,  di  trattenerlo  o colla  mano,  o premendo) 
le  natiche  , o stando  supino  ; se  poi  il  prolasso  è avvenuto  , de— 
vesi  riporre  subito. 

Cura  di  XY.  Quanto  più  poi  le  singole  specie  di  dissenteria  e le  forme  dif- 
ciascuna  feriscono  fra  di  loro  tanto  per  1’  indole  e pei  sintomi,  quanto  peli 
specie  di  pericolo,  che  insidia  alla  vita,  tanto  più  devesi  aver  riguardo  dii 
dissenter,  scegliere  fra  quei  rimedj  , i più  opportuni  secondo  la  forza  del 
male  e la  costituzione  dell’  ammalato.  E si  dovrà  pure  aver  ri- 
guardo al  genio  epidemico.  Di  fatti  spesso  avviene , che  un  me- 
todo di  cura  od  un  rimedio  speciale  giovi  in  una  epidemia  , ini 
un’  altra  meno,  o possa  anche  nuocere  6. 

C.  della  XY1.  La  diarrea  dmenteroide  la  quale  costituisce  la  dissenteria!  i 
dissenter,  più  mite,  cede  per  solito  al  regime  diaforetico,  alle  bevande  mu-  j 
semplice,  cilagginose  e all’  emulsione  oleosa  con  alcune  goccie  di  laudano)  i 
liquido  del  Sydenham  , ed  una  appropriata  dieta.  Quella  diarrea!  I 
dissenteroide  che  nasce  da  altre  cause  , si  cura  col  rimovere  le?  I 
cause  medesime.  — La  dissenteria  semplice  ma  alquanto  più  grave?  : 
si  mitiga  talvolta  coll’ amministrare  da  principio  l’emetico;  ri—) 
chiedendolo  poi  la  costituzione  dell’  ammalato,  ed  il  pericolo  im—  i 
minente  dell’infiammazione,  si  premette  il  salasso.  In  seguito  sii 


1.  L.  c.  p.  430.  5.  L.  c.  p.  430. 

2.  Hargens  , I.  c.  p.  147,  loda  moi-  6.  Donde  si  può  spiegare  la  diversitààl 
tissimo  F olio  di  sasso  colla  canfora.  di  parere  sulla  utilità  o sul  danno  d ih  1 

3.  In  IIauff.  ciascun  medicamento. 

4.  Ivi. 
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dovrà  ricorrere  alle  emulsioni.,  ai  decotti  mucilagginosi,  alla  radice 
d’ ipecacuana  a rifratte  dosi,  ed  agli  oppiati.  Continuando  la  ma- 
lattia a lungo  si  passa  alì  uso  del  decotto  di  radice  di  colombo , 
della  corteccia  di  simaruba,  deli’  estratto  di  noce  vomica.  Giova 
inoltre  una  dose  di  polvere  di  rabarbaro  o di  tintura  acquosa  , 
quando  i termini  rimettono,  quando  si  evacuano  soltanto  materie 
mucose  senza  feci.  Si  possono  altresì  applicare  sui  ventre  i fo- 
menti o i cataplasmi. 

XVII.  Nella  dissenteria  reumatica  devesi  principalmente  favorire  c.  della 
e promovere  la  traspirazione;  per  cui  si  amministrano  le  infu- dissenter, 
sioni  di  erba  di  melissa  , dei  bori  di  sambuco,  di  Ubo,  il  liquore  reumatica 
del  Minder  ere,  la  polvere  del  Douwer,  ed  anche  l’emetico  di  ipe- 
cacuana soltanto,  si  applicano  con  sommo  vantaggio  ripetutamente 
i senapismi  tanto  sul  ventre,  quanto  alle  gambe.  AIE  incontro  de- 
vonsi  evitare  i fomenti;  non  ho  neppure  fiducia  negli  antimoniali, 
e temo  perfino  il  sale  ammoniaco.  Inoltre  curasi  la  malattia  nel» 

Tistessa  guisa  della  dissenteria  semplice.  # . c delIa 

XVlll.  La  dissenteria  pituitosa  richiede  soprattutto  da  princi-  di'ss'enter 
pio  1*  amministrazione  dell’  emetico  colf  ipecacuana.  In  seguito  si  pituit0Sfl* 
passa  alle  rifratte  dosi  della  medesima  col  rabarbaro.  Si  dà  per 
ultimo  E oppio,  la  noce  vomica  e i tonici,  dopo  aver  depurata  la 
lingua  dal  muco. 

XIX.  Onde  evacuare  i lombrici , giovano  il  calomelano  o gli  C.  della 
antelmintici,  se  però  vengono  sopportati  dal  tubo  intestinale.  disseDler° 

XX.  La  saburra  devesi  quanto  più  presto  possibile  rimuovere uosa 
o colf  emetico  o coi  purganti  ; fra  questi  sono  da  preferirsi  ai  di*ssenter# 
sali  V olio  di  ricino,  la  polpa  di  tamarindo,  il  cremor  di  tartaro,  saj,urraie 
la  manna  , il  calomelano  o il  rabarbaro.  Evacuata  la  saburra  o 
bastano  i sedativi,  o si  dovrà  passare  in  seguito  agli  astringenti. 

XXI.  Nella  cura  della  dissenteria  biliosa  si  dovrà  amministrare  C.  della 
il  più  presto  possibile  1 f emetico  colla  radice  & ipecacauna,  cui  dissenter, 
si  può  aggiungere  anche  il  tartaro  emetico  ; tale  è E opinione  gè-  biliosa 
nerale  dei  medici  ; e neppure  il  dolore  foss  anche  continuo  , 

può  vietarne  il  suo  uso.  In  seguito  si  amministrano  il  tamarindo, 
il  cremor  di  tartaro,  il  tartaro  solubile,  la  soda  tartarizzata,  il  fos- 
fato di  soda  ; inoltre  giova  il  calomelano  col  rabarbaro  e un 
po’  d’  oppio.  Quando  con  siffatta  cura  crescesse  di  nuovo  la  forza 
del  male  , si  dovrà  ripetere  f emetico  ; se  poi  i tornami  e il 
tenesmo  rimettono,  si  farà  uso  della  tintura  di  rabarbaro,  della 


Degner,  1.  c.  biliosa  il  dolore  per  sè  solo  non  è in- 

2.  Stoll,  ? praelectt.  p.  247  : « guar-  Gammatorio  , e non  solamente  ammette 
dati  che  il  dolore  spesso  eccessivo  non  l’  emetico,  ma  lo  richiede.  » 
ti  tragga  in  inganno  , nella  dissenteria 
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dissenter, 
periodica 


C.  della 
dissenter, 
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toria 


C,  della 
dissenter, 
maligna 


radice  di  colombo,  della  corteccia  di  simaruba  coir  oppio  da  am- 
ministrarsi per  altro  più  tardi  L Si  concedono  inoltre  le  bevande 
acidule,  alquanto  fredde  e i cibi,  i pomi,  l’uva , il  stroppo  di  lam- 
poni, i citrati,  i!  latte  butirrato  e simili. 

XXII.  Quando  i sintomi  dissenterici  sono  accompagnati  da  accessi 
di  febbre  intermittente  , premesso  ¥ emetico;  giova  il  solfato  di 
chinino  coll’  oppio  ; e si  deve  pure  framettere  il  chinino , ogni 
qualvolta  s5  aggiungano  alla  dissenteria  i parossismi  di  febbre  in- 
termittente. 

XXIII.  Sopraggiugnendo  il  dolore  fisso,  continuo.  In  qualunque 
caso  di  dissenteria,  si  dovranno  applicare  le  sanguisughe  al  luogo 
dolente.  Manifestandosi  poi  sintomi  gravi  di  infiammazione  e di 
dissenteria  infiammatoria,  si  dovrà  praticare  il  salasso  2,  ripeten- 
dolo se  occorre,  ed  applicare  le  sanguisughe  ali*  addome,  al  pe- 
rineo, od  ai  contorni  dell'ano.  Si  impiegano  inoltre  i mucilaggi- 
nosi,  le  emulsioni  col  nitro,  1*  acqua  di  lauroceraso,  coll’  estratto 
di  giusquiamo  , il  calomelano  coll’  oppio.  Giovano  i cataplasmi 
applicati  sul  ventre  , massime  i fomenti.  Ma  lodansi  in  ispecia- 
ìità  i clisteri  freddi 3 e la  spugna  imbevuta  d’  acqua  fredda  ap- 
plicata all’  ano.  La  sete  richiede  1*  acqua  fredda. 

XXIV.  Manifestando  la  dissenteria  caratteri  di  malignità , si 
amministreranno  sopra  tutto  gli  astringenti  suindicati,  e secondo 
poi  le  circostanze  gli  eccitanti,  gli  antisettici  , i rivedenti.  In 
questi  casi  vuoisi  specialmente  osservare  qual  rimedio  abbia  gio- 
vato, imperocché  spesso  accade  che  in  quella  epidemia  siasi  im- 
piegato di  più  un  tale  medicamento,  in  questa  un  altro.  L*  abili- 
lità  del  medico  inoltre  sta  nel  saper  unire  insieme  medicamenti 
più  adattati.  Del  resto  la  cura  dei  singoli  casi  è varia  così,  e di- 
versa, che  difficilmente  si  può  descrivere  in  generale.  Prevalendo 
poi  sintomi  nervosi,  oltre  la  radice  di  colombo,  la  corteccia  di 
simaruba,  di  cascarilla,  si  amministrerà  la  radice  di  valeriana,  di 
angelica,  di  arnica  di  serpentario,  il  muschio,  la  canfora  5 e le 


4.  Stoll  , rat.  med.  T.  ili,  p.  258  : 
« quest’  era  quella  specie  di  dissenteria, 
la  quale,  amministrato  antecedentemente 
un  farmaco , richiedeva  una  medicina 
sedativa  e diaforetica,  jj  p.  264  : « l’op- 
pio in  questo  caso  si  dovrà  amministra- 
re più  tardi  e moderatamente  e già 
quasi  intieramente  sopita  la  febbre  bi- 
liosa. >5 

2.  O’HalloRAN  (Loud.  med.  repository 
4 824^  N.  8.  9)  trasse  tanta  quantità  di 
sangue  (sessantaqualtro  oncie)  da  pro- 
durre il  deliquio. 

-h  Barer  ( Philadelphia  med.  Journ. 
1825.  Aug.  Horn,  Archw  1 826  , Jan. 


Febr.  p.  179)  loda  i clisteri  di  acqua 
fredda,  da  ripetersi  ogni  -mezz’  ora:  lo 
stesso  fece  Otto  Havn. 

4.  Stoll  (I.  c.  T.  Ili  ^ p.  265:  267) 
tanto  nella  dissenteria  nervosa,  quanto 
nella  diarrea  nervosa,  quanto  nella  diar- 
rea, sintomo  della  febbre  nervosa,  rac- 
comanda le  radice  di  arnica. 

5.  WEDBRiND,y/’a'zzo5  Spitalwesen  4, 
Bd.  p.  449.  — Uber  die  Ruhr  3 p.  88. 
— IIargenSj  !.  c.  8.  Si.  p,  4 44.  — Spo- 
nitzer > HufelaNd  , Journ.  5.  Bd.  pa- 
gina 546.  — Michaelis,  ivi,  6,  Bd.  pa- 
gina 229. 
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nafte  ; si  applicano  sul  ventre  i vescicanti,  i fomenti  aromatico- 
vinosi  o spiritosi,  si  danno  i clisteri  coi  decotto  della  radice  di 
arnica,  di  angelica,  di  ratania,  di  corteccia  peruviana  e di  salice, 
si  usano  pure  i bagni  eccitanti  e le  aspersioni  fredde.  Ma  al- 
lorché si  manifestano  sintomi  putridi,  si  impiegano  1*  acido  sol- 
forico d,  T elisir  acido  dell’  Haller,  l’  allume,  la  gomma  kino,  la 
radice  di  tormentilla,  di  ratania,  la  corteccia  peruviana , il  vino 
rosso,  e lodansi  i carboni2.  Nell’ un  caso  e nell’altro  Loppio 
è un  rimedio  incerto,  al  quale  io  preferirei  1’  estratto  di  noce 
vomica.  Quando  la  superficie  del  corpo  vien  presa  da  freddo 
marmoreo,  procureremo  di  riscaldarla  con  panni  caldi  od  altri- 
menti ; ne’  casi  di  sopore  e di  stupidità  si  applicheranno  fomenti 
Freddi  al  capo,  le  sanguisughe,  e si  applicheranno  inoltre  i se- 
napismi e i vescicanti. 

XXV.  Nella  dissenteria  cronica  fa  d’  uopo  degli  astringenti  ; si  C.  della 
amministreranno  cioè  la  radice  di  colombo,  la  corteccia  di  si-^*ssen.ter- 
maruba,  di  cascarilla,  la  corteccia  peruviana , la  radice  di  tor-  cronica 
mentilla,  di  ratania  , la  gomma  kino  , la  terra  di  catecù,  1*  ac- 
qua di  calce3,  i marziali,  i quali  o si  danno  soli  o combinati 
variamente  coll’  oppio.  Ma  perchè  giovino  maggiormente  i sud- 
detti farmaci  Vinterano  aggiunge  qualche  sostanza  aromatica , la 
corteccia  di  cinnamomo,  di  arancio.  Si  raccomandano  inoltre  i cli- 
steri astringenti , e si  danno  cibi  e bevande , che  favoriscano  la 
nutrizione.  Pemberton  raccomanda  il  balsamo  di  copaive  4 , Whi- 
tlock Nicholl  5 e Copland  6 l’olio  di  terebentina,  Houlston  7 
le  frizioni  mercuriali  alla  regione  del  fegato  ; finalmente  anche 
qui  come  nella  diarrea  cronica  giova  il  vomito  o spontaneo  o pro- 
curato. 


4.  Mursinna  , 1.  c.  p.  30  (nel  decotto 
d’  orzo,  o di  avena).  — Bang,  I.  c.  pa- 
gina 470. 

2.  Jug  prescrive  : 

Fu  Pulv.  carbon,  unciam  unam. 

Gi.  arab.  drachmas  duas . 

Sacci),  albi  unciam  unam . 

Aquae  q.  s.  ut  fìat  elect.  D.  S. 
Da  prendersene  un  cucchiajo  grande 
ogni  mezz’  ora.  Dava  inoltre  mezzo  gra- 
no dJ  oppio  ogni  tre  ore  (Frane.  , dalle 
sue  memorie). 

3.  Essays  and  observations  read  be- 
fore the  philos.  society  in  Edinb.  Eoi. 

11,  p.  282, 

4.  L.  c.  p.  145  : 

Fu  bats,  copaivae  git.  xu. 

Vitelli  07orum  q.  s. 

Voi.  III.  Parte  II. 


Aq.  cinnam.  destili,  aa.  drachmas 
sex. 

Sacci),  albi  scrupolos  duos. 

Fiat  haustus.  S. 

Da  prendersi  ogni  quattro  o sei  ore- 

Fu  Mucilag.  amyli  , uncias  quatlior. 
Bals.  copaivae,  gtt.  XL.  S. 
Aggiungasi  ai  clistere  da  darsi  ogni  otto 
ore. 

5.  Lond . med.  repository , 1821.  Jul. 

6.  The  London  med.  and phys.  journ. 
Eoi.  46  , 1821.  Aug.  Med.  chir  Zeit. 
1822.  4.  Bd.  p.  13. 

7.  Obs.  on  poisons  and  on  the  use 
of  mercury  in  the  cure  of  obstinate  dy- 
sentery. Lond.  17  84.  Vers.  ted.  Allen  - 
burg,  1786.  Samrnl.  auserles.  Abhandl. 
10,  Bd.  p.  373. 
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XXVI.  La  dissenteria  tropica , che  dicesi  semplice , si  fa  cessare 
amministrando  dapprima  Y emetico,  e dopo  alcune  ore  si  dà  uno) 
scrupolo  di  calomelano  , il  bagno  , e un  clistere.  Non  ottenendo 
l’effetto  che  si  desidera,  alcuni  medici  ricorrono  al  salasso  , alle 
sanguisughe,  danno  alla  sera  uno  scrupolo  di  calomelano  coll’  ag- 
giunta di  tre  a quattro  grani  di  oppio,  in  seguito  prescrivono  fo- 
lio di  ricino  , il  sai  amaro,  i diaforetici,  la  radice  d’ipecacuana  d,, 
le  polveri  del  Douver,  Y ipecacuana  colla  canfora,  i vescicanti  dai 


applicarsi  sul  ventre  e i clisteri  mucilagginosi.  — La  dissenteria r 


epatica  si  cura,  premettendo  il  salasso  , poscia  amministrando  il 
calomelano 1  2 fino  alla  salivazione,  Esternamente  si  applica  il  setone,, 
l’unguento,  gli  empiastri  irritanti  da  applicarsi  all’ addome.  — Lai 
dissenteria  scorbutica  si  cura  coll’oppio  e colla  manna,  col  succo  di 
limone,  o col  rabarbaro  coll’acido  muriatico  o nitrico,  poscia  colla  t 
corteccia  peruviana  e cogli  acidi.  Si  danno  inoltre  i cibi  e le; 
bevande  3 antiscorbutiche.  — - Alla  dissenteria  cronica  si  oppon- 
gono l’oppio  col  calomelano  o l’acido  nitrico,  la  soluzione  4 dii 
vitriolo  bianco,  e di  allume,  in  seguito  il  rabarbaro,  la  corteccia i 
peruviana  e la  terra  di  catecù.  Si  applicano  inoltre  i clisteri  i 
mucilagginosi  col  laudano  e il  vitriolo  di  zinco  o Y estratto  di  sa- 
turno colf  acqua  di  calce  e il  calomelano,  i vescicanti,  o le  fri- 
zioni irritanti  sui  ventre.  I quali  rimedj  quando  non  bastino  a 
guarire  gli  Europei , si  dovranno  rimandare  ai  loro  paesi.  — 
Peron  5 attribuisce  al  masticatorio,  usitatissimo  nelle  regioni  tro- 
piche, così  detto  « betel  » un’azione  preservativa. 

XXVII,  Guarita  la  malattia,  quanto  vi  rimane,  il  più  delie  volte 
richiede  la  cura  secondaria,  la  quale  differisce  pochissimo  da  quella  i 
che  si  impiega  in  altri  casi  per  simili  sequele.  L’atonia  del  tubo 
intestinale , superstite  a malattia  grave  già  vinta  , richiede  1’  uso 
continuato  dei  tonici,  della  corteccia  peruviana,  del  legno  quassie, 
del  lichene  islandico,  dei  marziali.  *—  Finalmente  devesi  aver  moka 
cura,  che  Y ammalato  non  ricada  nella  stessa  malattia.  Laonde  è 
necessario  evitare  il  raffreddamento  del  corpo,  i patemi  d’animo, 
ì cibi  e le  bevande  inopportune.  Dovrà  quindi  il  convalescente 
rimanere  a letto  più  a lungo,  e ritornare  alle  sue  abitudini  con 
molta  cautela. 


1.  Balmaine  (mem.  of  the  rned.  society 
Voi.  V.  Iìufeland  , J mirri.  13.  Bd.  2, 
>St.  p.  168)  diede  due  dramme  di  radice 
d'ipecacuana  e sessanta  gocce  di  tintura 
d’oppio  ! ! 

2.  Lichtenstein,  I.  c. 

3.  Questa  è senza  dubbio  !a  dissente- 
ria, chiamata  nell'isola  Trinidad  Bische 

o Biecho,  la  quale  si  cura  co!  succo  di 


limone  ( citr.  medica  acida  , citrus  li- 
metta). V.  Lynch  O’Connor  e Fergusson 
in  Edinb.  med.  and  suri*,  journ.  Voi. 

48,  p.  38  6. 

4.  Moseley,  I.  c.  p.  3 S3. 

5.  Harless  und  Fitter,  neues  Journ. 
d.  auslànd.  med.  chir.  Lit.  4.  Bd.  2.  St. 
p.  05.  --  Salzburger  med.  chir.  Zeit. 
0.  Ergànziingsbd.  p.  382,  393. 
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XXVIII.  Nella  cura  di  qualunque  dissenteria  bisogna  avere  molto  Dieta 
riguardo  al  vitto.  Prima  di  tutto  è necessario  di  favorire  la  tra- 
spirazione proibendo  di  esporsi  al  freddo.  Laonde  si  ordinerà 
che  Fammalato  guardi  il  letto,  ed  eviti  nell’  andare  di  corpo  1*  a- 
zione  nociva  del  freddo,  nè  ceda  al  più  piccolo  bisogno  di  evacuare 
l’alvo  si  deve  inoltre  aver  cura  di  riscaldare  moderatamente 
l’aria  della  camera,  liberandola  dai  vapori  3.  — Quanto  ai  cibi  si 
dovrà  consigliare  l’astinenza  4,  si  proibiranno  del  tutto  i cibi  solidi, 
nè  si  concederà  alcuna  cosa  fuori  del  brodo  leggiero,  colla  muci- 
laggine,  col  riso,  col  latte.  À malattia  avanzata  invece,  assumendo 
il  carattere  della  dissenteria  o cronica  o maligna,  sono  necessari 
i cibi  nutrienti,  ma  facili  a digerirsi,  le  uova  5,  i brodi  di  carne. 

Le  frutta  raccomandate  da  alcuni,  da  altri  proibite,  quando  sieno 
ben  mature,  nei  soggetti  ammalati  di  dissenteria  biliosa  e infiam- 
matoria, abituati  al  loro  uso,  si  possono  concedere,  massime  l’uva 
e le  mela  di  buona  qualità.  — La  bevanda  tiepida  si  dovrà  pre- 
ferire alla  fredda  , si  lodano  inoltre  le  infusioni  coi  fiori  di  ca- 
momilla , di  tilio  , d’erba  di  melissa,  di  millefoglie,  dei  semi  di 
ortica  6,  ed  altre.  Giovano  però  talvolta  anche  le  bevande  fredde, 
per  esempio,  l’emulsione  di  mandorle  dolci  7,  alla  quale,  secondo 
le  circostanze,  si  può  aggiungere  la  mandorla  amara;  si  bevono  inoltre 
con  vantaggio  la  soluzione  di  gomma  arabica,  il  decotto  della  radice 
di  altèa,  della  radice  di  salep,  raddolcito  collo  zuccaro,  il  latte  fre- 
sco 8,  bollito,  col  butirro,  inacetito  , il  siero  di  latte  , il  decotto 
bianco  del  Sydenham.  Per  il  che  da  molti  non  si  è proibita  neppure 
Pacqua  fredda,  o sola,  o raddolcita  collo  zuccaro  o col  siroppo9. 


4.  Mùnzenthaler  in  Hufeland,  Journ. 
8 6.  Bel . 2.  St.  p.  94  : « beinahe  alle 
diejenigen  starben  welche  sich  nicht 
warm  genug  hielten.  » 

2.  Celso,  1.  c.  ( a si  deve  andar  di 
corpo  non  tutte  le  volte  che  lo  si  de- 
sidera, ma  sol  quando  è necessario  «)• 

3.  Il  cloro  giova  molto  a distruggere 
le  esalazioni  e gli  odori. 

4.  BroussaiSj,  Podere  , Naumann  (I.  c. 

р.  77),  fanno  menzione  di  ammalati  gua- 
riti quasi  colla  sola  dieta. 

5.  Alessandro  Tralliano  ( lib.  Vili. 

с.  8.  ed.  Halleri,  T.  VI,  p.  339)  e Pao- 
lo Egineta  (lib.  III,  c.  42),  avevano 
già  lodato  le  ova.  P.  Frank  ( nelle  sue 
memorie)  racconta  di  aver  guarito  una 
dissenteria  grave  con  due  ova  fresche. 
MondiÈre  (remm  met/.  4839.  Mars , p.421), 

raccomanda  l’albume  dell’uovo  per  uso 

interno  e per  clistere  (Fricke  und  Op- 

penheim, Zeitschr.  f.  d - ges.  MecL  42, 


Bel . 4.  IL  p.  91  ).  Saucerotte  {gaz.  de 
méd.  de  Par.  4 839,  ZV.  47.  Fricke,  I.  c. 
p.  379). 

6.  Faber  , in  wìirtemb.  med.  Corre- 
spondenzbl.  4.  Bd.  N.  33.  p.  266.  — . 
Gmelin,  ivi.  — Froriep  , Notizen  , 41. 
Bd.  p.  256. 

7.  Fuorché  nella  dissenteria  gastrica, 
è per  lo  più  utile  e aggradevole. 

8.  Richer  , diss.  ergo  dysentericis  se- 
rum Saetta  salutare.  Par.  1636.  — Sch- 
midt , ergo  dysentericis  lac.  Monspell. 
1649.  - — Hippocrates  de  affect,  ed. 
Kuhn,  T.  II,  p.  400.  — Sydenham,  I.  c. 
p.  414.  — Huxham,  1.  c.  p.  285. — Mur- 
sinnà,  I.  c.  p.  31  (butirrato).  — Zimmer- 
mann  (1.  c.  p.  144)  e P.  Frank  ( nelle 
sue  memorie)  sono  invece  contrarj  al- 
!’  uso  del  latte  , nè  io  pure  sarei  per 
raccomandarlo. 

9.  IIuxham,  I.  c.  p.  292  {:<  Era  per  lo 
meno  innocente  e purissimo  e meritava 
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E altresì  in  alcune  specie  di  dissenteria,  come  abbiamo  già  av- 
vertito, può  giovare  il  vino,  in  altre  aumenta  i tormini  e gli  altri 
sintomi.  Sono  da  proscriversi  intieramente  la  birra  , lo  spirito  di 
vino,  e qualunque  bevanda  che  il  volgo  suole  prepararsi  colle  erbe 
aromatiche  , col  pepe,  ecc.  — Finalmente  1*  ammalato  dovrà  evi-j. 
tare  le  commozioni  di  corpo  e di  animo.  Il  moto  dei  corpo  i 
eccita  i tormini , i patemi  d’  animo  poi  aggravano  sempre  più  laa 
malattia,  e determinarono  talvolta  anche  la  morte  2. 

Cura  pro-  XXIX.  Nessuno  per  certo  può  isfuggire  all’azione  di  una  causai 
fìlatica  epidemica,  nè  v’ha  rimedio  che  possa  vincerne  la  disposizione.;. 
Laonde  basterà  allontanare  il  più  possibile  quelle  cause  che  val- 
gono a provocare  la  malattia.  Lo  stesso  dicasi  delle  soverchie? 
fatiche , sostenute  in  ispecie  sotto  la  sferza  del  sole , del  raffred- 
damento 3 del  corpo,  e delle  varie  occasioni  di  esso,  dei  cibi  oj 
per  troppa  quantità , o per  cattiva  qualità  4 , del  bevere  I’  acqua» 
fredda  a corpo  riscaldato,  della  birra,  soprattutto  debole,  acida;  del 
vino  acido  5,  della  commozione  d’  animo,  dell’  ira  o del  timore  dellai 
malattia,  dei  rimedj  purganti,  che  nuocerebbero  durante  una  epi- 
demia , del  contagio  che  o dalle  mammelle  della  madre  dissente- 
rica lattante  vien  trasmesso  col  latte  ai  neonati 6 , o si  emana  dalle? 
seggiole  7 o dal  Ietto  o dall’  alito  dell’  ammalato,  o si  raccoglie? 


assai  più  il  nome  di  acqua  della  vita, 
di  quello  che  l’ardente  spirito  di  vino, 
celebrato  con  questo  titolo  , e tanto 
spesso  usato  dal  popolaccio  in  siffatta 
malattia  » ).  — Cersus  , lib.  IV  , c.  15 
(la  malattia  avanzata).  — Degner,  I.  c. 
Lakzoni  (eph.  nat.  cur.  dec.  II  , a.  9. 
obs.  53,  p.  84),  Vicarius  (ivi,  obs.  176, 
p.  336)  lodano  l’acqua  fredda,  e Die- 
merbroeck  (obs.  et  cur.  med.  C.  N.  29) 
V acqua  anche  freddissima. 

1.  Gelso,  !.  c.  («  importa  soprattutto 
lo  stare  in  riposo  » ).  — Johnson  ( an 
essay  on  morbid  sensibility  of  the  sto- 
mach and  bowels  2.  edit.  Loud.  1827  , 
p.  130:  « It  is  an  absolute  fact , that 
rest  and  the  horizontal  posture  are  of 
more  beneft  in  dysenteric  affections  , 
whether  acute  or  chronic  , than  in  ma - 
ny  °J‘  those  spinal  diseases , for  which 
the  patient  is  confined  to  a hard  mat- 
tress or  an  inclined  plane.  The  action 
of  the  abdominal  and  other  muscles  sets 
in  motion  and  augmentation  the  peri- 
staltic action  of  intestines  , already  in 
nxcessy  and  thus  hurries  along  the  re- 


mains of  food , and  produces  many  mo- 
re evacuations  than  would  otherwise 
take  place  in  a state  of  quietude.  » 

2.  Zimmermann,  I.  c,  p.  431. 

3.  Laonde  è necessario  l’evitare  l’aria 
fredda  , nuvolosa  della  mattina  e della» 
sera.  Quelli  che  avranno  lavorato  ini 
campagna  non  devono  coricarsi  per  ter- 
ra ; nè  si  raffreddi  il  corpo  col  mutar: 
di  vestimenti,  col  bevere  acqua  fredda, 
latte,  mosto,  ecc. 

4 Per  esempio  cibi  che  contengono» 
aria,  facili  a fermentare,  acidi,  l’insalata, , 
i legumi  farinacei,  le  frutta  acerbe,  ecc. 

5.  Si  preferisca  il  vino  rosso  di  buona i 
qualità  al  vino  bianco. 

6.  Brunner  (eph.  nat.  cur.  dec.  II.  a, 
6.  obs.  195.  p.  387)  vide  tre  cagnolini  ai 
morire,  perchè  allattati  da  una  femmina» 
dissenterica.  Per  siffatta  causa  , morii 
pure  un  bambino.  Si  consiglierà  quindi 
£a  madre  dissenterica  a dislattare  lai 
prole. 

7.  Degner,  ì.  c.  p.  252  («  si  guardi  i 
ognuno  dall’occupare  senza  precauzione 
la  seggiola  dei  dissenterici  »). 
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nella  camera  per  mancanza  di  mondezza1.  Si  consultino  Scherf  2, 
Piderit  Rahn4,  Krugelstein  5,  Vogel  6_,  ed  altri7. 


CAPO  XIV. 


DELLE  EMORRAGIE  DEGLI  INTESTINI, 
E specialmente  DELLE  EMORROIDI. 


§ LXXIL 


Dell ’ emorragia  degli  intestini. 


I.  \_7gni  qual  volta  si  evacui  per  Y ano  molta  quantità  di  san-  Nozione 
gue  puro  a la  malattia  chiamasi  emorragia  intestinale  8. 

II.  Trattarono  di  siffatta  malattia  Nonne  e Sciiutz  9,  Reichel  10#  Lettera!, 
oltre  i quali  ne  riportano  casi  particolari  Ippocrate  11  Aezio  12,  Die- 
MERBROECR13,  FORESTUS  BoNET15,  ZACUTO  IìUSITANO  16,  CaMERARIUS 

e Plattenhardt  17  CuiMMenus  185  Gockelius19,  Hartmann 20,  Dethar- 
D1NG  21,  P 0TER1US  22,  RlEDLIN  23,  BANYER  24,  ROCHARD  25,  SCOT  26  , 


4.  Si  avrà  1*  avvertenza  di  non  racco- 
gliere un  soverchio  numero  di  ammalati 
nell’  istessa  camera  , di  tener  ben  netti 
gli  ammalati  istessi,  i letti,  le  bianche- 
rie , ecc.,  e si  faranno  andar  di  corpo 
alla  seggiola  non  alla  latrina  di  cui  si 
servono  i sani  ; si  praticheranno  inoltre 
i suffumigi  dì  cloro,  i quali  se  non  val- 
gono ad  impedire  il  contagio,  servono  per 
lo  meno  a togliere  la  puzza. 

2.  Beitràge  zum  Archiv  d.  med.  Poi. 
I.  Bd.  2.  Sanimi,  p.  460.  8.  Bd.  2. 
Samml . p.  93. 

3.  Anweisung , wie  man  sich  nicht 
nur  vor  der  jetzt  herrschenden  Buhr 
verwahren , sonderà  auch  in  Ermanglung 
eines  Arztes  selbst  heiien  kann.  Cassel 
1781. 

4.  Gemeinniltz.  med.  Mag.  3 Bd.  p. 
437.  Ej.  Anleit.  iiber  d.  Buhr  zum  Be- 
sten  d.  Landdrzte.  Zurich  4 795. 

5.  Noth  ■ — und  Hiiljsbiichlein  in  der 
Buhr  u.  s.  w.  Ohrdru(f  4805. 

6.  L.  c.  p.  66. 

7.  Kónigl.  Pr.  polizei.  Anweisung 

fiir  den  Landmann.  Beri.  4 811. 


8.  Sin:  haemorrhagia  per  aivum,  hae- 
matochezia,  rejectio  cruoris  per  alvam. 

9.  Diss.  de  sanguinis  tam  fluidi,  quam 
in  scybalorum  formam  coacti  per  alvum 
excretione.  Erf.  4767, 

40,  Obs.  de  diarrhoea  cruenta  recens 
natorura.  In  Ludwig  Adversaria  med. 
Voi.  III.  P.  3.  p.  567. 

44.  Epid.  lib.  VII.  ed.  Kuhn  T.  III. 
p.  645.  Coac.  praenott.  1.  c.  p.  254.  260. 

42.  Tetrabibl.  III.  Serm.  1.  c.  46. 

43.  De  peste  hist.  59. 

44.  Obs.  lib.  XXII.  ob.  20  opera.  Fran- 
cof.  4602.  p.  384. 

45.  Sepulchretum  lib.  III.  Sect.  XI. 
obs.  26.  T.  II.  p.  863. 

46.  Praxis  med.  admiranda  lib.  II,  obs. 
48.  opera  p.  45. 

47.  Diss.  de  alvo  haemorrhousa.  Tub. 
4721. 

48.  Eph.  nat.  cur.  dec.  I.  a.  3.  obs. 
418;  p.  188. 

49.  Ivi.  dec.  II.  a.  8.  obs.  67.  p.  468. 

20.  Ivi.  dec.  II.  a.  9.  obs.  10.  p.  27. 

21.  Ivi,  cent.  VII  e Vili.  obs.  74.  p. 

378. 


Sintomi 
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Lambsma  1 , Calliskn  2,  Bang3,  Bùndell  4 , Michaelis  5,  Vogel6, 
Adair7,  Wendelstàbt  8 , Michaelis9,  Portal10,  Comstock11, 
Klingberg12,  Rayer13,  Schramm14,  Bordes  15,  Anonymus 16,  Aber- 
crombie17, Burger18,  xMuller  19,  G.  Frank  20  ed  altri21.  Anche 
noi  abbiamo  osservato  simili  e molteplici  casi. 

III.  Il  sangue  si  emette  dall’ano  previo  il  dolore22,  la  gon- 
fiezza del  ventre,  ed  altri  sintomi  prodotti  dalla  malattia  prima- 
ria, o senza  di  essi,  per  lo  più  puro,  misto  appena  alle  feci 23,  o 
fluido,  o rappreso,  o leggiermente  rosso  24,  o nericcio,  nell’atto  di 
deporre  l’alvo,  tirando  pela25,  e ad  insaputa  dell’ammalato  istesso  26. 


22.  Observatt.  et,  annotati,  cent.  II. 
obs.  76.  opera  p.  235. 

23.  Millenarius  no.  401.  p.  239.  no. 
517.  p.  314.  n.  996,  p.  708. 

24*  Phil . transact.  Vo!.  42.  p.  G23. 

25.  Journ.  de  méd.  T.  Ili . p.  40. 

26.  Med.  and  philos.  commentaries  by 
a soc.  in  Edinburgh.  Voi.  5.  p.  428. 

1.  Ventris  fluxus  multiplex  cap.  9. 
p.  104. 

2.  Acta  soc.  med.  Havn.  Voi.  II.  p. 
331. 

3.  Acta  Reg.  soc.  med.  Havn.  Voi.  I. 
p.  18.  Voi.  IV.  p.  441. 

4.  VogEl  ausgesuchte  akademische 
Heine  Schriften  p.  69. 

5.  Richter  chirurg.  Biblioth.  7.  Jìd. 
p.  583. 

6.  Med.  chirurg.  Zeitung.  1791.  2.  Bd. 
p.  235. 

7.  Med.  facts  and  obseraat.  Voi.  IV. 
p.  25.  Samml.  auserles.  Abhandl  16.  Bd. 
p.  133. 

8.  Hufeland  Journal  12.  Bd . 2.  St. 
p.  IH. 

9.  Ivi.  4.  St.  p.  51. 

10.  Mém.  sur  la  nature  et  le  traile - 
merit  de  plusieurs  maladies.  Voi.  I,  p. 
228.  Hufeland  , Schreger  und  Harless 
Journ.  der  auslànd.  med.  Lit.  I.  Bd.  p. 
471. 

11.  Philadelphia  journ . — Froriep 
Nolizen  Bd.  18.  no.  19.  p.  281  .Ileidelb. 
med.  Annalen  3.  Bd.  p.  644. 

12.  Acta  R.  soc.  med.  Havn.  Voi.  VI. 
(nova  acta  Voi.  II),  p.  455. 

13.  Arch.  gén.  1825.  Fear.  — Horn 
A r chia.  1825.  Jan.  Feb.  p.  4 67. 

14.  Rust  Magazin  22.  Bd.  p.  484. 

15.  Journal  uniaers.  des  se.  méd.  T. 
53.  p.  21  (praegresso  vomitu  cruento). 

16.  La  clinicjue.  Féai\  1829.  T . 111. 
n.  7 8.  Froriep  Notizen  23,  Bd.  p.  281. 


17.  Krankheiten  des  Magens.  Darm- 
hanals  u.  s.  w.  p.  413. 

18.  Hufeland  Journ.  82.  Bd.  4.  St. 

p,  86. 

4 9.  Mittheilungen  aus  dein  Archia  d . 
Gesellsch.  prakt.  Arzte  in  Riga  I.  Samml. 
Leipz.  1839.  p.  189. 

20.  (Dalle  memorie)  in  una  bambina 
di  quattro  mesi  che  aveva  il  colon  inva- 
ginato nel  retto  — Lo  stesso  narra  un 
altro  caso  di  un  uomo,  a trentotto  anni, 
il  quale  nell’ andar  di  corpo  a una  seg- 
giola forata,  evacuate  cento  trenta  oncie 
di  sangue  mori.  « Sezionato  il  cadavere 
apparve  la  metà  destra  dell*  intestino 
colon  trasverso  eechimosata  e contenente 
alcune  oncie  di  sangue,  senza  alcun  se- 
gno però  di  vaso  sanguigno  rotto.  » 

21.  Amatus  Lusitanus  cent.  VI.  eur.  32. 

— Bierling  adversar.  curiosa  obs.  21. 

— Freytag  de  opio  cap.  8.  — • Hòch- 
stetter  observ.  dec.  I.  n.  8.  9.  10.  dee. 

II.  n.  I.  3.  — Pelargus  med.  Jahrg. 

III.  p.  734*.  IV.  p.  302.  — Perotti  in 
raccolta  d3 opuscoli  scientifici,  ecc.  XVI. 
p.  245.  — Riedley  observ.  med.  pract. 

— Smetius  miscellanea  p.  222.  527.  — 
Sigwart  d i ss.  haernorrhagia  intestino-he- 
patica.  Tub.  1758.  — Lentin  obs,  med. 
fase.  II.  p.  68. 

22.  Scot  1.  c.  (avevano  preceduto  varj 
accessi  di  dolor  colico). 

23.  Il  sangue  o tien  dietro  alle  feci, 
o le  precede,  o si  evacua  insieme  alle 
medesime. 

24.  Albers  ( Semiotik  p.  613)  opina  , 
effondersi  sangue  rossiccio  nell’intestina 
crasso,  nericcio  invece  nel  tenue. 

25.  Detharding  1.  c. 

26.  Ciò  accadde  pure  a P.  Frank  al- 
Petà  di  sedici  anni;  Epit.  Lb.  V.  P.  II. 

§ 621.  p.  226. 
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Talvolta  l’emorragia  ricompare,  e secondo  la  quantità  del  sangue, 
la  causa  tanto  esterna,  quanto  interna,  la  costituzione  dell’ am- 
malato, produce  salutari  e crìtici  effetti,  o non  di  rado  accompa- 
gna tal  danno,  sì  che  gli  ammalati  muojono  d’ improvviso  1 o dopo 
alcun  tempo2. 

IV.  Non  di  rado  i neonati 3 e i bambini  nell’epoca  in®cui  li  spun- 
tano i denti  mandano  sangue  dall’ano,  senza  causa  nota,  lo  stesso 
accade  ai  vecchi4.  Avvi  inoltre  in  alcuni  certa  particolare  dispo- 
sizione 5 alle  emorragie,  per  cui  il  sangue  esce  dall’ano  non  solo 
ma  anche  da  altre  parti.  Determinarono  pure  questo  genere  di  emor- 
ragia le  contusioni  dell’  addome  6,  le  ferite  degli  intestini 7,  mas- 
sime dell’  intestino  retto  8 , o accidentali,  o praticate  avvisatamente 
per  qualche  operazione  chirurgica  , i corpi  duri  inghiottiti , un 
anello  9,  un  diamante  gretto10,  un  osso11,  un  calcolo  dell’uretere  12, 
il  colon  traforato,  un  polipo  dell’intestino  retto  13 j l’ invagina- 
mento  14,  le  ulcere  intestinali 15,  il  cancro  dell’  intestino  retto  16, 
V infiammazione  dei  visceri  addominali  l7,  la  dissenteria  tanto  in- 
fiammatoria 48,  quanto  putrida  19,  la  febbre  ardente  20,  biliosa  21, 
nervosa22,  putrida,  la  peste23,  l’aneurisma  dell’aorta24,  un  tu- 
more dell’  utero  25,  un  ascesso  del  fegato  26,  coi  rami  della  vena 
porta  corrosi  e colla  perforazione  dell’  intestino  duodeno  e del 
colon  trasverso,  un  tumore  della  milza  27,  la  splenomalacia  28  con 
aderenza  al  ventricolo,  Y epistassi  mancante  29^  1’  arresto  dei  men- 
strui 30,  o vicarj 3t,  la  pletora  addominale,  il  terrore  32  e più  fre- 
quentemente di  tutto  la  malattia  emorroidaria  3S. 


1.  Ippocrate,  1.  c.  — Diemerbroeck 
1.  c.  « di  tutti  questi  che  perdettero 
sangue  dalle  parti  basse,  nessuno  scampò 
da  questo  pericolo).  » — Detharding  1. 
c.  ■ — Comstock  I.  c.  — Bùndell  1.  c.  — 

VoGEL  I.  C.  — CaLLISEN  I.  C.  MlCHAE- 

lis,  Hufeland,  Journ.  12,  Bd.  4.  St.  I. 
c.  — Burger,  I.  c.  — Bayer,  1.  c. 

2.  RliNgberg,  1.  c.  (neilo  scorso  an- 
no). — Camerarius,  i.  c. 

3.  Riedlin,  I.  c.  — Bììndkll,  1.  c.  — 
Vogel,  i.  c.  — Schramm  , 1.  c.  — Vo- 
gel, Handb.  6.  Bd.  p.  42.  — ITofer  , 
JVilvtemb . tried.  Corresp.-Bl.  5.  Bd.  pa- 
gina 30.  — Witz,  ivi.  p.  494.  — G. 
Frank  (dalle  sue  memorie)  e noi  pure. 

4.  Camerarius,  I.  c. 

5.  Banyer,  1.  c.  ( Bluter ). 

3.  Scot,  1.  c. 

7.  Bonetus,  1.  c. 

8.  Haemorrhagia  intestini  recti  , ar- 
chorrbagia  s.  practorrhagia  sanguinea. 

9.  Antylus  in  Aezio,  ì.  c. 

10.  Zacuto,  1.  c. 

44.  Pelargus,  1.  c.  IV,  p.  302. 

4 2.  Perotti,  1.  c. 

4 3.  Gocrelius,  J c.  (nasda  glandulcsa), 


— Burger,  1.  c.  — Fréteau  in  Sedil- 
Lot , journ.  de  mèd.  B.  54,  p.  23. 

44.  Miciiaelis,  Hufeland  , Journ.  42. 
Bd.  4.  St.  I.  c.  — G.  Frank  , vedi  di 
sopra. 

4 5.  Cf.  cap  IV.  § XXI. 

4 6.  Cf  cap.  V.  § XX VII. 

17.  Bang,  I.  c. 

48.  Cf.  cap.  XIII.  § LXIX.  9. 

4 9.  Wendelstadt,  1.  c. 

20.  Ippocrate,  1.  c. 

21.  Bang,  I.  c. 

22.  Muller  , I.  c.;  lo  stesso  ebbi  an- 
eli’ io  a osservare  più  volte  in  questa 
malattia  caratterizzata  da  ulcere  inte- 
stinali. 

23.  Diemerbroeck,  !.  c. 

24.  Comstock,  I.  c. 

2 5.  Ri  ed  UN,  I.  c.  N.  996. 

26.  Bayer,  1.  c. 

27.  Portal,  1.  c. 

28.  Callisen,  I.  c. 

29.  Forestus,  I.  o. 

30.  Detharding,  I.  c. 

31.  La  clinique , I.  c. 

32.  Klingberg,  I,  c. 

33.  V.  il  g che  segue. 


Cause 
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Diagnosi  V.  La  diagnosi  dell'  emorragia  intestinale  non  ammette  quasi 
alcun  dubbio  ; più  difficile  però  riesce  a conoscere,  da  qual  parte 
d’ intestino  il  sangue  si  effonda,  o qual  causa  esista.  Nello  stabilire 
la  diagnosi,  1*  emorragia  per  sè  nulla  esprime,  ma  devonsi  richia- 
mare i segni  antecedenti  e concomitanti. 

Prono-  VI.  L’  emorragia  dei  bambini  è per  lo  più,  non  però  sempre,  in- 
stico  nocua,  quella  che  tien  dietro  al  tifo,  alla  dissenteria  infiammatoria, 
alle  infiammazioni,  alla  pletora  addominale,  esercita  un’  azione  cri- 
tica 1 per  modo  che  i sintomi  morbosi  diminuiscono  incontanente. 
Al  contrario  l’emorragia  strabocchevole,  spesso  recidiva,  quella  che 
conseguita  alle  ulcere  intestinali,  al  cancro,  a gravi  discrasie, 
allo  scorbuto,  alla  tisi  polmonale,  alla  peste , al  colera  asiatico , 
lascia  a temere  moltissimo,  e presagisce  una  morte  vicina. 

Cara  VII.  Per  ciò  che  spetta  alla  cura  vedremo  più  sotto , trattando 
delle  emorragie  profuse. 

§ LXX1II. 

Emorroidi . 

Definì-  I-  Diconsi  emorroidi 2 le  congestioni  e le  varici  dell’  intestino  retto 
zione  e i profluvj  dall’  ano  di  sangue  o di  muco  , i quali  nascendo  da 
causa  comune  ritornano  ad  intervalli. 


1.  Nei  giorno  3 loglio  1S3S  ho  ve- 

duto un  giovine  a ventidue  anni,  piut- 
tosto robusto,  bevitore  di  birra,  il  qua- 
le affetto  da  molto  tempo  da  diarrea 
cronica,  già  da  dieci  giorni  fu  colto  da 
febbre  con  cefalea  tanto  forte  , da  do- 
versi salassare.  Quest"  oggi  però  appar- 
vero alcuni  sintomi  nervosi,  e sulla  sera 
perdette  molta  quantità  di  sangue  nero 
dall*  ano.  Chiamato  io  a vedere  I’  am- 
malato , trovai  il  polso  frequente  , ma 
non  tanto  piccolo,  i’  addome  gonfio,  la 
lìngua  bianca  , 1’  ammalato  presente  a 

sé  stesso  , e non  diedi  altro  che  acido 
solforico  diluito.  L’emorragia  non  ri- 
comparve , il  giorno  susseguente  I’  am- 
malato trovavasi  meglio,  e ricuperò  ben 
presto  la  sua  primiera  salute. 

2.  kipoppolàtc,  da  cap.ee  sangue  e ò so> 
scolo  ; pi civ  ma  anche  in  senso  traslato. 
F.  A.  Wolf  ad  Demosthenis  Leptin. 
p-  273.  dimostrò  avere  la  significazio- 
ne di  Jliessen  macheti  , o effondere. 
Questa  voce  Ippocratica  non  esprime 
il  flusso  di  sangue  istesso  in  Ippocra- 
tb  (cf.  lib.  de  haemorrh.  ed.  Kiìhn, 
T.  IH,  p.  340),  in  Galemo  (definii,  ed. 


Kuhn  , Voi.  SIX,  N.  419  , p.  446)  , in. 
Areteo  (ed.  Kuhn,  p.  121  , 302  , 319), 
il  quale,  facendo  menzione  dell’  emor- 
ragia la  chiama  a.lp.oppolStev  pòov  , ma 
significa  piuttosto  vene  all’ano  dilatate, 
così  dette,  per  ciò  che  mandano  san- 
gue. Cf.  Celsus,  lib.  VI  , c.  18  , N.  9 
(«  un  terzo  vizio  è costituito  dalle  boc- 
che delle  vene  sorgenti  come  da  picco- 
le teste,  le  quali  spesso  gemono  sangue, 
chiamata  dai  Greci,  <x.ìp.oppo*8«.s  ?>).  I 
moderni  invece  considerano  per  solito 
il  profluvio  istesso  del  sangue  dall’ano. 
— Sin.  haemorrhagia  intestinorum,  hae- 
malochezia  haemorrhoidatisj  haemorrhoi- 
sis,  fluxus  haemorrhoidalis  per  anum. 
Ital.  LVIorice,  inorici,  morene  , moroide  , 
emortoide.  Isp.  Almorrana  , sangue  de 
espaldos . Lusit.  Almorreimas.  Ingl.  pi- 
les. emrods , emirods  , emeroids.  Frane. 
Hémorrhoides  , flux  hemorrhoidal.  Ted. 
Hdmorrhoiden , giildne  Ader , Goldader- 
fluss , Mastdavmblutfluss , Rilckader.  Belg. 
Aanbeyen  , Speenader  , Daainen.  Dan. 
Guldenaare.  Sved.  Gyllenoadei\  smicker 
Flood,  hi.  Gylliniaed. 
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II.  Le  emorroidi  sono  state  conosciate  in  ogni  epoca  1 ; lppo- 
crate  ne  fa  menzione  in  un  libro  speciale  2_,  e qua  e là  3 io  al- 
tri libri.  Ne  parlarono  in  seguito  tutti  gli  altri  autori  delE  antichità4 
ed  anche  gli  Arabi 5.  Ài  nostri  tempi  poi  ne  pubblicarono  libri  spe- 
ciali Barlandus  q3  Puolammer  7 , Santorini  Stahl  9,  Gulich  i03 
ScHAARSCIIMIDT  Us  DE  HaÈN  12>  NeIFELD  13,  REINHARD  U 3 SlDREN  i5, 

May  ìq3  Soederberg  ì73  Stuntzer  ls,  Quarin  i9}  Molitor  205  Garn  2i, 
BlTZIUS  22,  TrNKA  DE  KrZOWITZ  23,  KNEREL  24,  JoERDENS  25,  CONRADI26, 

Recamier  27,  Horn  28>  Brice  de  Larroque  29,  Montègre  30,  Aberne- 


1.  Johrenius  (diss.  de  Philistaeorum 
plaga,  Francof.  ad  V.  1715). 

2.  De  haemorrhoidibus  lib.  I»  da  ci- 
tarsi. — Manialdus  hunc  librum  gr.  et 
lat.  ed.  et  notas  ad).  Par.  1619. 

3.  Luoghi  da  citarsi. 

4.  Arkteo,  I.  c.  — Galeno,  qua  e là. 

• — Aetius,  tetrabibl.  IV  , Serm,  li.  c. 

5.  — Oribasius,  Synopsis  lib.  VI.  c.  22. 
44.  — Actuarius,  lib.  IV.  c.  6. 

ò.  Avicenna,  Canon,  lib.  III.  Fen.  10, 

: tr.  1.  cap.  2.  tract.  2.  c.  6.  Fen.  17. 
tract.  1.  c.  2.  — Albucasis  chirurg.  p. 

II.  c.  81. 

6.  Ep.  raed.  de  aquarum  destillata* 
rum  facultatibus  et  de  haemorrhoidum 
generibus  , inter  quae  enucleatur  P. 
Aeginetae  , de  haemorrhoidibus  caput. 
Antwerp.  1536. 

7.  Consilium  de  haemorrhoidibus. 
Bamb.  1590. 

8.  Opusculum  de  haemorrhoidibus. 
Venet.  1705.  Ree.  in  Baglivi  oper.  Ant- 

ì werp.  ed.  p.  826. 

9.  Resp.  Juch  : diss.  de  motu  sangui- 
nis haemorrhoidali  et  haemorrhoidibus 
externis.  Hai.  1698.  — r.  GoHL:diss.  de 
haemorrhoidum  internarum  motu  et 
ileo  haematite  Hippocratis  , Ivi  , 1698. 
— r.  Gaetke  : diss.  de  vena  portarum 
porta  maiorum  , etc.  Hai.  1722.  — Ab- 
handl.  von  der  goldnen  Ader.  Lips. 
1729.  — Dell’istesso,  de  motus  haemor- 
rhoidalis  et  fluxus  haemorrhoidum  di- 
versitate.  Offenbach.  173(1.  — • Dell’  i- 
stesso  , de  consulta  utilitate  haemorrh. 
Hai.  1704. 

10.  Meditationes  theoret.  pr.  de  furore 
haemorrhoidum  internarum.  Lugd.  Rat. 
1733. 

11.  Nachricht  roti  der  Natur  und  Kur 
der  Krankhciten  , die  mit  Bewegungen 
ciuf  die  gilidne  Ader  verbunden  za  sebi 
pflegen.  Beri.  1756.  71. 

Voi.  HI.  Parte  II. 


12.  Theses  pathol.  de  haemorrhoidi- 
bus. Vienn.  175  9. 

13.  Physikal.  Abhandl.  von  der  gold - 
neri  Ader.  Ziillichau , 1761. 

14.  Abhandl.  oon  dem  Mastdarmblut « 
Jluss.  Glogau , 17  64. 

15.  Diss.  sist.  casum  baemorrhoidalem, 
Ups.  1768.  — Acta  rned.  Suec.  I , pa- 
gina 381.  Auserles.  Abhandl.  fiir  pr. 
A.  8.  Bd.  p.  560.  Abhandl.  Schwed.  A. 
1 . Bd.  p . 128. 

16.  Die  Hàmorrhoiden.  Mainili.  1775. 

17.  Abhandl.  roti  den  Hàmorrhoiden. 
Alienò.  1778. 

18.  CJber  die  goldne  Ader.  JVien  17S3. 

19.  Aniinadvers.  cap.  13. 

20.  Abhandl . bei  Gelegenheit  einer 
tòdtlich  gewordenen  zusammenges.  Ild- 
morrhoidalkrankheit.  Mainz,  17  90. 

21.  Gedanken  iiber  die  eigentlichen 
Ursachen  der  Hàmorrhoiden.  Medie. 
Aufsàtze.  TVitlenb.  1791. 

22.  Diss.  de  haemorrhoidibus.  Goti. 
1793.  — Lo  stesso,  Ursachen  und  Be— 
handlungsart  der  Hàmorrhoiden  oder 
s.  g.  gilidne n Ader.  Hamb.  1794. 

23.  Historia  haemorrhoidum  omnis 
aevi  observata  medica  cont.  Op.  posth. 
ed.  cur.  Schraud.  Vindob.  1794.  Vers. 
ted.  ed.  Knebel,  Bresl.  1798.  99. 

24.  Diss.  de  haemorrhoidibus.  Marb. 
17  99.  1800.  — Abhandl.  iiber  die  Ilà- 
morrhoidalkrankheiien  , 3.  Bd.  als  Z li- 
sa tz  zu  Trnra.  Bresl.  1799. 

25.  Hbfeland  Journ.  4,  Bd.  p.  228. 

26.  Von  den  Hàmorrhoiden.  Marb. 
1804. 

27.  Essai  sur  les  hèmorrhoides.  Par. 
1800. 

28.  Archi r 1.  Bd.  p.  123.  277. 

29.  Traile  des  hèmorrhoides.  Paris  , 
1812. 

30.  Diet,  des  se.  méd.  T.  20.  p.  441  , 
art.  Hèmorrhoides.  — Lo  stesso  , traile 

5 3 
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thy*  , Kirby2,  Calvert3,  Rau4,  Saucerotte  5 , Mayo6,  Stie~- 
glitz 7 , Lepelletier  , 8 Mackenzie9,  Kreyssig10,  Delacroix  ily 
Schlarski  12.  — Esistono  pure  intorno  alle  emorroidi  molte  disser- 
tazioni in  iscritto  i3. 


des  hémorrhoides.  Par . 1 817.  A.  d. 

Franz,  von  Becker.  Leipz.  1824.  lm 
Auszuge  von  Wittmann,  Leipz.  1833. 

4.  On  haemorrhoidal  diseases.  Surg. 
works  Voi.  11. 

2.  Obs.  on  the  treatment  of  certain 
forms  of  haemorrhoidal  excrescence.  Du- 
blin , 1817.  — Dell’  islesso,  additional 
observ.  etc.  Dublin , 1825. 

3.  Pract.  treat,  on  haemorrhoids  or 
piles,  etc.  Lond.  1824. 

4.  Uber  die  Erkenntniss  u,  Ileilung 
der  ges.  Hamorrhoidalkrankheit,  2 Tide. 
Giessen  1821. 

5.  Nouv.  traile  des  hémorrhoides. 
Par.  1830. 

0.  Obs.  on  injuries  and 
the  rectum.  Lond.  1833.  Froriep 
zen  40,  Bd.  p.  265. 

7.  Pathologische  Untersuchungen  Bd. 

2,  p.  1. 

8.  Des  hémorrhoides  et  de  la  chute 
du  rectum.  Par.  1834.  Die  Hàmorrhoi- 
den  und  der  Voi  fall  des  Mastdarmes. 
Aus  d.  Franz,  v.  Martiny.  TE cimar  , 
1835, 

9.  Piles,  haemorrhoids , etc.  3.  ed. 
Lond-  1835. 

10.  Encyklopàd.  TE orlerò,  d.  med.  JEis - 
sensch.  Beri.  1837,  15,  Bd . p.  322.  Ari. 
Haemorrhoides. 

11.  Manuel  des  hémorrhoidaires.  Par. 
1837. 

12.  Uber  die  Erkenntniss  und Heilung 
der  Hamorrhoidalkrankheit  (in  lingua 
russa),  St.  Petersb.  1838. 

13.  Rellerthaler,  diss.  de  liaemor- 
rhoidibus.  Basii.  1582.  — Cunellids  , 
diss.  de  haeinorrhoidibus.  Lips.  1591. — 
Nymmann,  diss.  de  haemorrhoidibus.  Vi- 
teb.  1594.  — a Belfort,  diss.  de  fluxu 
liaemorrhoidum  immodico.  Basii.  1598. 

Mr.  Schròter  , diss.  de  fluxu  hae- 
morrhoidum see.  naturarti.  Lips.  1612. 
Deli’  istesso  , de  fluxu  haemorrhoidum 
praeter  naturaci.  Lips.  1614.  — Wa- 
gner , diss.  de  haeinorrhoidibus.  Basii. 
1615.  — Sulzberger,  diss.  de  haemorrhoi- 
dì  bus.  Lips.  1616,  — Rolfink  , diss. 
patholog.  N.  XVI.  den.  4 637.  — Schil- 
ling, diss.  de  haeinorrhoidibus  earumdem* 
que  ninno  fluxu.  Argent.  1652.  — Sebiz  et 


Junta,  diss.  de  haeinorrhoidibus.  Argent. 
1654.  — Moebius,  diss.  da  haemorrhoi- 
dibus  coecis  et  apert's.  Jen.  1662.  Loa 
stesso  , de  haeinorrhoidibus.  Ivi  , 1643. 

— Friederich,  diss.  de  haemorrhoidi  — 
bus  iimnodicis.  Lips.  1658.  . — . Meibo— 
mius,  diss.  de  ìiaeinorrhoidibus.  Ilelmst. 
1670.  — Francus  e Carisius  , diss.  de' 
haeinorrhoidibus.  Heidelb.  1672. — Fau» 
sius,  diss.  de  haeinorrhoidibus.  Lugd.. 
Bat.  167  5.  — Frommann  , de  haemor- 
rhoidibus.  Norimb.  1677.  12.  — Metz-- 
ger  e Marlin  , diss.  de  haemorrhoidum! 
statu  s.  et  p.  n.  Tub.  4677.  — Rurocri 
e Mònch,  diss.  de  haemorrhoidibus.  Re- 
gioni. 1679.  — Wedel  e Eckhardus  ,, 

exh.  aegrum  haeinorrhoidibus  do- 
ientibus  et  immodicis  iaborantem.  Jen. 
1679.  — Pincker,  diss.  de  haemorrhoi- 
dibus.  Lugd.  Bat.  1691.  — Heckheler  ,, 
diss.  de  haemorrhoidibus.  Argent.  1693. 

— Bohn  e Hering,  de  haemorrhoidibus  * 
coecis.  Lips.  1694.  — Anguisola,  consi- 
lium de  haemorrhoidibus  in  Lauten- 
bacb.  Fr.  1695.  — Marcus  diss.  de 
haemorrhoidibus.  Lugd.  Bat.  1697.  — 
Bell  a Belford  , diss.  de  haemorrhoi- 
dum fluxu  immodico.  Basii.  1698.  — 

— Berger  e Riz  , diss.  de  liaemorrhoi- 
dibus  ultra  modum  profusis  et  coecis. 
Viteb,  4700.  — Spener  , ep.  de  novo 
haernorihoidum  coecarum  remedio,  mu- 
ribus  se.  marinis.  Amst.  1700.  — Ey- 
selius  e Speirmannus  , de  haeinorrhoidi- 
bus sec.  et  praeter  naturarli.  Erf.  1702. 
Lo  stesso,  diss.  de  haemorrhoidibus  voti 
der  gìlldnen  Ader.  Ivi,  1707.  — Gott- 
sched  e Stolz  , diss.  de  haemorrlioidi- 
bus  vulgo  die  giildne  Ader  dictis.  Re- 
gioni. 1703.  — Perpessa  , diss.  de  hae- 
morrhoidum liti  I ita  te  et  noxa.  Tolos. 
1705.  — • Lów,  diss.  de  haemorrhoidibus. 
Edinb.  1707.  — F.  Hoffmann  e Agri- 
cola, salubritas  fluxus  haemorrhoidalis. 
Hai.  1708.  — Raumburger  , de  haemor- 
rboidibus  coecis.  Giess.  1708.  — WiR- 
bitz  , diss.  de  haemorrhoidibus.  Lugd. 
Bat.  1708.  — Rivinus  e Kùchler  , diss. 
de  haemorrhoidibus  apertis.  Lips.  1709. 

— Crause  e Winter,  de  haeinorrhoidi- 
bus coecis.  Jen.  1710.  --  Brandt,  ca- 
sus de  nimio  haemori hoidico  inensium 


diseases  of  diss. 
Noti- 
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III.  Avviene  talvolta,  die  nell’  uomo  sano,  e senza  alcun  sìntomo  Sintomi 
antecedente  di  malattia,  si  manifesti  un  piccioì  tumore  emorroidale 


j fluxu  in  virgine  observato.  1710.  — Pe* 
i schel,  ep.  de  haemorrhoidum  laude  cir- 
ri cumcidenda.  Lips.  1743.  — Garmannus, 
diss.  curat,  fluxus  haemorrhoidalis.  Ba- 
i sii.  1715.  Lo  stesso,  diss.  trad,  cautelas 
nract.  circa  curat,  fluxus  haemorrhoida- 

! i 

i lis.  Ivi,  4715.  — Kast,  diss.  de  haemor- 
1 rhoidibus.  Argent.  4716.  — Vater  e 
! Berger,  diss.  de  haemorrhoidum  fluxu 
salutari  et  morboso.  Viteb.  4717.  — 
I Alberti  (resp.  Kaatzki)  , diss.  de  hae- 
i morrhoidibus  medicina  hypochondria- 
corum.  Hai.  4 716  (resp.  Bitter)  , de 
i haemorrhoidum  consensu  cum  scorbuto, 
4717  (r.  Lentz)  , de  haemorrhoidibus 
longaevitatis  caussa,  1717.  (r.  Behrens), 
de  haemorrhoidum  anornaliis.  4717.  (r. 
Bergmann)  , de  haemorrhoidibus  foemi- 
narum.,  4717.  (r.  Piucrert),  de  haetnor- 
rhoidibus  al  bis-  1717.  (r.  Moeser),  de 
ìiaemorrlioidihus  coecis,  4717.  (r.  Har- 
der) , de  haemorrlioidariorum  regimine  et 
diaeta.  4717.  (r.  Rniep).,  de  haemorrhoi- 
dibus  suppressis.  4747  (r.  Haubold)  , de 
haemorrhoidum  consensu  cum  morbis 
splenis.  474  8 (r.  Fi&ch),  de  haemorrhoi- 
dibus exoedentibus,  4 748  (r.  Weisbrodt), 
de  haemorrhoidum  consensu  cum  capi- 
te et  pectore.  4748  (r.  Ganzland),  de 
haemorrhoidum  insolitis  viis.  4748.  De 
haemorrhoidum  consensu  cum  calcolo 
et  podagra.  4718  (r.  Zehner)  de  hae- 
morrhoidali  colica,  4748  (r.  Dietrich)  j 
de  haemorrhoidum  et  mensium  consen- 
su. Hai.  4719  (r.  Wachsmuth),  de  hae- 
tnorrhoidariorum  prudenti  therapia  per 
acidulas  et  thermas.  4719.  Quelle  XVII 
dissertazioni  in  un  con  quelle  di  Stahl 
non  comprese  nel  trattato  dell’  Alberti 
de  haemorrhoidibus.  Hai.  47522.  In  se- 
guito pubblicate  dall’  Alberti  istesso 
(r.  Herrmann),  de  fluxus  haemorrhoida- 
I ia  provocatione.  4749  (r.  Heidegger) 
de  haemorrhoidibus  symptomaticis  et 
perniciosis.  4726  (r.  Woyt)  , de  hae- 
morrhoidum  salubri  et  insalubri  promo- 
tione.  4726  (V.  Fucns),  de  haemorrhoi- 
dibus juniorum.  4727  (r.  Schroder),  de 
haemorrhoidibus  gravidarum  et  puer- 
perarum.  4727  (r.  Schwartz)  , de  hae- 
morrhoidum praeservatione.  4727  ( r, 
Groscbupf)  , de  haemorrhoidum  diffe- 
rentia ab  aiiis  cruentis  alvi  fluxibus. 
1727  ( r.  Meyesberg),  de  haemorrhoi- 


dibus haereditariis.  1727.  De  excrescen- 
tia  nasi  cum  haemorrhoidum  anoma- 
liis  connexa.  4729.  — Goelicke  , diss. 
de  haemorrhoidibus  turbatis  suo  ordine 
restituendis.  Fr.  4720.  — Fischer  e Zet- 
termann,  diss.  haemorrhoides  ex  palato 
profluentes.  Erf.  4722.  — Ludolef  e 
Breithaupt,  diss.  de  militate  fluxus  hae- 
morrhoidalis, etc.  Erf.  1721.  — LudoLFF 
e Ducrewitz,  diss.  de  fine  haemorrhoi- 
dum principio  variorum  malorum.  Erf. 
4 725.  — Avenauhjs,  diss.  de  fluxu  hae- 
morrhoidali.  Erf.  4726.  — DeprÉ  , diss. 
de  magno  fluxus  haemorrhoidalis  reme- 
dio ad  vitam  longam.  Erf.  4726.  — 
Goelicke  e Janssom,  de  haemorrhoidibus 
turbatis.  Francof.  ad  V 1723.  — - We~ 
del  e Wislicenus,  diss.  de  haemorrhoi- 
dibus. Jen.  1727.  — Schrader,  diss.  de 
diarrhoea  haemorrhoidibus  fluentibus 
junota.  Lugd.  Bat.  1 728. — Pistor,  diss. 
de  haemorrhoidibus.  Tub.  4729.  — F. 
Hoffmann  e Geussenhainer,  diss.  de  im- 
moderata haemorrhoidum  fluxione.  Ila  ? . 
4730.  — F.  Hoffmann,  diss.  de  cepha- 
laea  cum  immoderato  haemorrhoidum 
fluxu  saepius  repetente.  Hai.  4735.  — 
Wassermann,  diss.  de  haemorrhoidibus. 
Erf.  1731.  — Wedel  e Dieler,  diss.  de 
haemorrhoidibus  coecis.  Jen.  4 732.  — 
Stahl  e De  ville  , diss.  de  duhia  atque 
suspecta  haemorrhoidum  laude.  Hai. 
4 7 33.  — Heister  e Baupbach  , diss.  de 
davo  hoemorrhoidali.  Helmst.  4734.  — 
Brand,  diss.  de  cohibendis  potius  quam 
promovendis  haemorrhoidibus.  Argent. 
1740.  — Juncker  e Adelung  , de  pro- 
lapsu  intestini  recti  pio  tuberculis  hae- 
morrhoidalibus  perperam  hahito.  Hai. 
4740.  — Segner  e Grumbrecht,  diss.de 
morbis  ex  mterceptis  haemorrhoidibus 
potissimuin  rarioribus.  Gott.  4744.  — 
Rubler  , diss.  de  haemorrhoidibus.  Ar- 
gent. 1742.  [Moebius  , diss.  de  hae- 
morrhoidibus. Jen.  1743.  — de  Theyls 
diss.  de  sanguinis  evacuatione  per  infe- 
riors, quam  haemorrlioidem  vocant,  ut 
caussa  fistula  ani.  Lugd.  4 744.  — Jun- 
cker e Lansberg,  disc  de  tenesmo  hae- 
morrhoidali.  Hai.  4 744.  — BrEndel  e 
Wolff,  de  haemorrhoidibus  interceptis, 
motbos  verendorum  aphrodisiacos  si- 
mulantibus.  Goti.  4744. — Biciiter,  cen- 
sura nimiae  laud  is  haeraorrhoidum.  Gott. 
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all’ano,  e ne  sgorghi  talora  il  sangue  dal  medesimo  senza  altera- 
zione alcuna  della  salute.  Ma  il  più  delle  volle  precedono  allo» 
sviluppo  del  male  questi  o que’  sintomi  (prodromi  delle  emorroidi:) 


17-44.  — Hamberger  e Schkell  , diss. 
doctrina  generali»  de  haemorrhoidibus. 
Jen.  1745.  — Draud,  diss.  de  cohiben- 
dis  potius  quam  promovendis  haemor- 
rhoidibus. Argent.  1749.  — de  Buchner 
diss.  de  optima  baemorrhoides  sanandi 
methodo.  Hai.  1747.  — - Juncrer9  Borg- 
stedt,  rur  haemorrhoidalis  fluxus  in  la- 
bori osi  s plerumque  sit  let  bali  s.  Ha!.  1 749. 
— » Rogers  , diss.  de  haemorrhoidibus. 
Edinb.  1749.  — Grap,  tl  : ss.  cxh.  fluxum 
haemorrhoidalem  period icum  vuolg  den 
gùldnen  Aderjluss  in  artbriticis  affecti- 
bus  benefìcium  naturae  et  medicinali! 
sine  medico.  Regioni.  1752.  ■ — Dethar- 
ding  , pr.  de  haemorrhoidibus  hodie 
quam  o’im  frequentioribus,  Rost.  1754. 

— FrizoN  , diss.  de  haemorrhoidibus. 
Argent.  1754.  — Ludolff  e Wenzel, 
diss.  de  haemorrhoidibus.  Mogunt.  1755. 

— Gerbez  , theses  de  haemorrhoidibus. 

Vienn.  1756  — Kaltschmied  e Herr- 
mann , diss.  de  haemorrhoidibus  coecis 
in  ulcus  vesicae  urinariae  mutatis.  Jen. 
17  57.  — Kaltschmied,  diss.  de  haemor- 
rhoidibus coecis.  Jen  1760.  — Cartheu* 
ser  , diss.  de  profluviis  alvi  oruentis. 
Fr.  1760.  — Droysen  e Grumbcre,  diss. 
sist.  convenientiam  viliorum  haemor— 
rboidalium  cum  venereis  horumque  dif- 
ferentiam.  Gryphisw.  1760.  — Letch, 
diss.  de  haemorrhoidibus,  Lugd.  Bat. 
1761.  — Orlovius  , diss.  suntne  hae- 
morrhoides  morbus  ? Regiom.  1761.  — 
Triller  e Praeger  , diss.  de  haemor- 
rboidum  fluxu  nunc  salutari  nunc  au- 
tem  noxio.  Viteinb.  1764.  — Verschuir 
diss.  de  haemorrhoidibus.  Lugd.  Bat. 
1764.  — Dietericus  , diss.  de  haemor- 
rhoidibus cristatis.  Altorf.  1764 Hart- 

mann, diss.  de  ined.  methodo  in  provo* 
candis  haemorrhoidibus  saepe  perversa. 
Fr.  1765.  — Langguth,  pr.  de  disposì- 
tione  ad  haemorrhoides  naturali  orani- 
no  nulla.  Vitemb.  1764.  — Langguth  e 
Richter,  diss.  de  haemorrhoidibus  mor- 
bo caeco.  Vitemb.  1768,  — Langguth 
e Heinsius,  diss.  de  vena  fonte  haemor- 
rhoid um  non  satis  limpido.  Vitemb.  17  68. 
* — Langguth,  de  arteria  fonte  haemor- 
rhoid um  limpidissimo.  Ivi,  4 77  3.  — Lang- 
ctjth,  pr.  de  haemorrhoid  um  venosarum 
vindicatione.  Vitemb.  1768.  — Kalt- 
schmied e Vogler  , diss.  de  febri  lenta 


haeraorrhoidali  felicitercurata.  Jen.  1765. , 

— de  Slaby  diss.  de  haemorrhoidibus. 
Vienn.  1767.  — Funccius,  et i ss.  de  hae- 
morrhoidi  bus  nimis  connivcntibus  et 
coecis.  Altdorf.  1767.  — Stockhausen  , , 
diss.  de  haemorrhoidibus.  Relmst.  1776. 

— BohmeR  , diss.  de  haemori  hoidibus  i 
externis.  Hai.  1770.  — Rosenblad,  diss. 
de  laude  haemorrhoidum  restringenda. 
Lund.  1771.  — Lo  stesso,  de  haemor- 
rhoidibus provocandis.  Ivi,  1777.  — JNe- 
bel  e Starck  , diss.  de  haemorrhoidi- 
bus.  Heidelb.  1775.  — Baumer  „ pr.  de 
haemorrhoidibus  mucosis  earumque  sym- 
pathia  cum  asthmate  mucoso.  Giess. 

1776.  — Nicolai  e Schwabe  , diss.  de 
fluxu  haetnorrhoidali  nimio  cum  nimia 
diarrhoea  conjuncto.  Jen.  1776.  — Cla- 
xton,  diss.  de  haemorrhoidibus.  Edinb. 

1777.  — Ramsperger,  diss.  de  haemor- 
rhoidibus. Frib.  1778.  — Wolf  , diss. 
de  haemorrho'dibus  albis.  Giess.  1779. 

— Heinsius  , diss.  de  haemorrhoidibus. 
Argent.  1781.  — de  Oberramp  e Her- 
cules, diss.  fallax  haemorrhoidum  ir  ti  1 i - 
tas.  Heideìb.  1781.  — de  Oberramp  e 
Brunner,  diss. aetiologia  haemorrhoidum. 
Heidelb.  1784.  — Selìgmann  , diss.  de 
haemorrhoidibus  albis  in  universum. 
Gott.  1782.  — Reitter  , diss.  de  hae- 
morrhoidibus. Vienn.  1782.  Ree.  in 
Eyerel,  diss.  Voi.  II.  — Rochette,  diss. 
de  haemorrhoidibus.  Monsp.  17  83.  — 
Voit,  diss.  de  haemorrhoidum  praeci- 
puis  caussis.  Giess.  1784.  — IIeilbrunn, 
diss.  de  haemorrhoidibus.  Lugd.  Bat. 
17  84.  — Baumer  , pr.  de  haemorrhoidi- 
bus symptomalicis.  Giess.  1788.  — Lo 
stesso  , de  haemorrhoidibus  arteriosis. 
Ivi,  1788.  — Beels  , diss.  de  haemor- 
rhoidibus. Lugd.  Bat.  17  90.  — Jaenicr, 
diss.  de  haemorrhoidibus.  Gott.  1791. 

— Werlk,  diss.  de  fluxu  haemorrhoi- 
dali.  Duisb.  1791.  — Zuccarini  , pr.  de 
haemorrhoidum  cum  fluxu  catameniali 
non  comparanda  salubritate.  Heidelb. 
1793.  — JN ùrnberger  e Engel,  diss.  de 
haemorrhoidibus  earumque  caussis  et 
curatione.  Viteb.  1794..  — Wegsciinei- 
der  , diss.  de  haemorrhoidibus.  Helmst. 
1795.  — Oppenheim,  diss.  de  haemor- 
rhoidibus. Gott.  1798. — Titius  e Heil- 
mann,  diss.  de  haemorrhoidum  divisione 
et  cura.  Viteb.  1799.  — Heinrich,  diss. 
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un  colore  particolare  del  corpo  1 florido  nell5  inverno2  , sordido  * , 
verde-cinericcio  4 , le  vertigini 5 , un  dolore  gravativo  del  capo  6 , 
la  malinconia  7 , il  delirio  furioso8,  l’amaurosi9,  la  debolezza 
degli  arti , la  dedolazione,  i dolori 10,  simili  ai  reumatici  od  artri- 
tici, l' ischiade  dl,  gli  spasmi 12  e le  convulsioni,  ed  anche  1’  epi- 
lessia 13^  la  tosse14,  la  dispnea15,  l’asma16,  l’ansietà17,  il  cardio- 


de  haemorrhoiduni  eymptomatihus  et 
caussis.  Francof.  179Ì).  — Brandenburg, 
diss.  momenta  quaedam  graviora  circa 
haemorrhoides  sanguineas  et  mucosas  sic 
dictas.  Gott.  1800.  — Heilmann  e We- 
YER,  diss.  de  haemorrhoidi bus.  Wurceb. 
1S02.  — Schaeffer  , diss.  sur  les  tu~ 
meurs  hémorrhoidales.  Strasb.  1802.  — 
Birxholz  e Kbickow,  diss.  sist.  naturae 
morbi  haemorrboidalis  proprie  sic  dicti 
imaginem.  Lips.  1803.  — Zoellner,  diss. 
de  haemorriioidibus.  Viteb.  1S07.  — 
Dumay,  diss.  sur  les  hémorrhoides.  Par. 
1807.  — Dupuch-Lapointe  , diss.  sur  le 
flux  hemorrhoidal.  Par.  1808.  — So- 
berten,  diss.  de  haemorriioidibus,  Viteb. 
1809.  — Lavendan  , diss.  sur  les  hé - 
morrhoides.  Par.  1814.  — Roussel, 
diss.  sur  le  fax  hemorrhoidal.  Par.  1812, 
— - Quandalle  , diss.  sur  les  hémorrhoi- 
des. Par.  1815.  — Lederle  , diss.  de 
usu  hirudinum  in  haeniorrhoidibus.  Mo- 
gani. 1816.  — Matyus  , diss.  de  hae- 
morrhoide.  Vienn.  1815.  — - Lehmann  , 
diss.  sist.  morbi  haemorrlioidarii  bre- 
vem  historiam  pathologicam.  Gryphisw. 
1817.  — Gauquelin  Despallières  , diss. 
sur  les  hémorrhoides , Par.  1817.  Som- 
mer , diss.  de  haeniorrhoidibus  ooecis. 
Berol.  1821.  — Brucile  , diss.  de  hae- 
morrhoidibus.  Giess.  1824.  — FassiN  , 
diss.  de  haemorriioidibus.  Leodii,  1825. 
NaRR,  diss.  de  processu  haemorrhoidali. 
Monadi.  1828.  — de  Bacrer  , diss.  de 
haemorriioidibus.  Leod.  1830.  — Zirn- 
gibl,  diss.  de  haemorriioidibus  et  colica 
haemorrhoidali.  Eri.  1832.  — de  Gee- 
boeck,  diss.  de  haemorriioidibus.  Mona- 
chii,  1834.  — WiRTH,  diss.  de  liaemor- 
rhoide  constitutional!.  Berol.  1835.  — . 
Villa  , diss.  de  haemorriioidibus.  Tici- 
ni, 1836.  — Walther,  diss.  de  morbo 
haemorrhoidali.  Vratisl.  1837.  — Hid- 
loff  j diss.  de  haeniorrhoidibus.  Berol. 
1838.  — Turchetti  , diss.  de  haemor- 
rhoidi bus.  Pavia  , 1838.  — Klimenko  , 
diss.  de  haeniorrhoidibus.  Mosquae  1837. 
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palmo1,  la  dispepsia,  l’anoressia,  la  cardialgia2,  un  senso  di 
pienezza  e di  tensione  all’  addome,  un  senso  di  pressione  e di 
tensione  agli  ipocondrj,  la  flatulenza  3 e il  meteorismo4.,  i dolori 
colici  5 , 1’  alvo  tardo  6 , in  parecchi  costipato  7 , talvolta  il  vo- 
mito 8,  assai  di  rado  il  colera  9,  uno  stato  ipocondriaco,  il  sonno 
inquieto,  le  congestioni  al  capo,  al  petto,  o all’ addome,  T emorra- 
gia i0,  i polsi  ora  pieni,  ora  piccoli,  celeri  e irregolari,  cosicché 
la  febbre  44  e i movimenti  febbrili  o precedono  od  accompagnano 
le  emorroidi.  Ne  nascono  quindi  i così  detti  sforzi  emorroidali  o 
moti  emorroidali  prodotti  da  congestione  all*  intestino  retto  ed 
alle  parti  attigue.  1 summenzionati  sintomi  aumentano  e prendono 
la  forma  di  vera  malattìa.  Sopraggiungono  i dolori  e il  senso  di 
peso  ai  lombi  i2,  che  si  estendono  fino  all’ occipite,  il  prurito  del- 
1’  ano  e di  tutto  il  corpo  13,  un  dolore  urente,  pungente,  pulsante 
nell’intestino  retto,  cite  aumenta  stando  seduti  o in  piedi,  un 
tumore  all’ano,  il  sudore  ai  contorni  dell’ano  istesso 14,  il  quale 
trovasi  serrato45,  il  tenesmo 46  e i dolori  nell’ andar  di  corpo. 
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si  leggono  esempj  in  Bresl.  Sommi,  a. 
1/26,  Jul.  p.  29,  in  F.  Hoffmann,  (diss. 
de  imprudenti  medicatione  multorum 
morborum  ut  mortis  caussa  § 6.  p.  297) 
in  Leuthner  ( Prakt . Fleilungsvers.  d. 
Milzdiinste , 1.  Th.  2.  Abschn , N.  4 , 
8 39,  p.  78),  Vogel  (Buchner,  Misceli, 
pliys.  med.  a.  1730.  ÌVIaji  d.  4.  art.  6 , 
p.  1081),  Riverium  (obs.  collect.  N.  27), 
Siimucher  ( verm . chi r.  Schriften  1.  Bd. 
p.  109),  Salomon  (act.  Suec.  Voi.  22  , 
trim.  2,  N.  5,  p.  138). 

5.  Bresl.  Sommi,  a.  1726,  Jul.  p.  29. 
' Alberti  , diss.  de  fluxus  haeniorrh. 

provocat.  Ihe6.  17,  p.  10.  — Cornarius 
obs.  med.  2G.  — Spindler  , obs.  med. 
44,  Bùndel  u.  Vogel,  alcad.  Jcleinere 
•Schriften  1.  Sommi.  N.  2.  Beohacht.  2, 
p.  45. 


9.  Storce,  1.  c.  a.  8.  Aug.  d.  4.  pa  < 
g na  574. 

10.  Carl,  in  act.  nat.  cur.  Voi.  IV  , 
obs.  S4  (dapprima  l’epistassi  periodica, 
p o i P ematuria  letale).  — Alberti,  de 
fluxus  haemorrhoidalis  provocatone  t lies. 
17,  p.  10  (l’emottisi). 

11.  Io  dubito  assai  che  possa  darsi  una 
special  febbre  emorroidale  ; eppure 
Grassi  ( hist.  morb.  Vratishv.  a.  1702  , 

р.  m.  375),  Stoerck  (ami.  med.  Il,  pa- 
gina m.  148)  credono  di  averla  osser- 
vata ; de  Hakn,  però  nega  che  vi  possa 
essere  una  febbre  sui  generis  (rat.  med. 
V.  VII,  c.  5.  § 5). 

12.  Dolori  dei  lombi  talvolta  fierissimi. 
— Stunzer,  1.  c.  p.  50.  — Raglivi  , de 
fibra  motrice  spec.  lib.  1,  e.  6,  p.  m.  304. 

13.  Duncan,  cas.  med.  9. 

14.  Ernesti  , in  Bresl.  Sanimi.  1723, 
Febr.  p.  151. 

15.  Stahl,  de  mota  sanguinis  haemor- 
rhoidali  cap.  8 , p.  21.  — Stoerck  , I. 

с.  — Weber,  1.  c.  — Heister  , JVahr- 
nehmungen  N.  329,  p.  536.  — Storch, 
apud  Buchner  , Misceli,  pbys.  med.  a. 
1727,  Jan.  d.  2,  art.  2,  § 4,  N.  3 , pa- 
gina 47. 

16.  Juncker,  de  tenesmo  haemorrhoi- 
dali.  Ha!.  1744.  — Campardon  , J oum. 
de  med.  T.  19.  — Segnitz  in  Bùchneri 
Mise.  pbys.  med.  A.  1729.  Nov.  d.  4, 
art.  5,  p.  125.  — Storch  (obs.  din.  an. 
1,  Mart.  d.  1,  N.  8.  p.  37),  vide  dippoi 
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Si  determinano  inoltre  per  consenso  alcune  malattie  dei  genitali  e 
dei  sistema  uropoetico,  un  senso  di  ardore  nell’  uretra,,  la  disso- 
na la  stranguria , la  gonfiezza  dei  testicoli,  il  prurito  al  perineo, 
allo  scroto  e al  pene,  Y ejacuiazione  del  seme  2 e dei  succo  pro- 
statico nell’  andar  di  corpo,  e nel  sesso  femminino  il  prurito  alla 
vulva,  il  coito  doloroso,  i menstrui  irregolari , la  leucorrea.  Ne  na- 
scono pure  talvolta  il  flemmone  3 , la  risipola  al  piede  4 , il  va- 
ricocele 5 , i tumori  delle  glandola  inguinali  6.  Questi  sintomi  poi 
in  alcuni  durano  molto  tempo,  rimettono,  svaniscono  e talvolta  ri- 
tornano; questo  stato  di  cose  può  durare  per  molti  anni,  senza 
che  si  manifestino  altri  sintomi.  Ma  in  alcuni  non  cessano  prima 
che  non  sia  sgorgato  il  sangue  dall’ano.  Tale  stato  in  fatti  costi- 
tuisce le  emorroidi  fluenti  o aperte  7.  Il  sangue  o esce  talvolta 
pure  da  qualche  rottura  8 , o fluisce  lentamente  dall’  ano  ed  eccita 
una  sensazione,  come  se  fluisse  acqua  calda,  o secreto  nella  mem- 
brana mucosa  si  emette  in  maggiore  o minor  copia  colle  feci  e 
aderente  alle  medesime,  o dopo  di  esse,  o prima,  e talvolta  anche 
misto  ad  esse.  Da  principio  appariscono  soltanto  delle  strisce  san- 
guigne e alcune  goccie  di  sangue,  in  seguito  se  ne  evacuano  pa- 
recchie oncie,  fmanco  delle  libbre  9 o in  una  sol  volta,  o ripetu- 
tamente. Questo  istesso  sangue  per  lo  più  è nero , venoso,  più  di 


accelerarsi  la  morte.  — Behrens,  Brest. 
Sani mL  A.  1723  , Ju/i.  p.  685.  > — Pe- 
zold, obs.  med.  chir.  51. 

1.  Salomon,  aota  Suec.  Voi.  22,  trim. 
2 , N.  5 , p.  4 37.  — Brest.  Sanimi,  a. 
1723  , Aag.  d.  2,  p.  152.  — Storcii  , 
obs.  din.  a.  2.  Jan.  d.  4 , N.  7 , p.  30. 
— de  LA.  Motte,  traité  des  accouch.  I, 

I,  c.  20,  obs.  51,  p.  114,  115.  — Ried- 
liNus,  Lin.  med.  ann.  4,  Aug.  5,  p.  640. 

2.  Chaussier  in  Lavedan,  I.  c.  § VII. 

3.  Albrecht,  in  Comm.  Nor.  T.  7,  a. 
1737,  hebd.  44,  p.  347. 

4.  Salomon  , in  act.  Suec.  Voi.  26  , 
trim.  1,  N.  12,  p.  61. 

5.  Lebenwaldt,  in  eph.  nat.  cur.  dee. 

II,  a.  6,  obs.  97.  — Graffius  , in  act. 
nat.  cur.  Voi.  2,  obs.  81.  — SioRcn  , 
obs.  din.  a.  6,  <i.  4,  p.  579. 

6.  Pezold  , obs.  med.  chir.  29.  — 
Goiilius,  in  act.  med.  Beroh  dee.  2,  Voi. 
1,  Sert.  2,  p.  76. 

7.  Sin.  fluxus  haemorrhoidalis. 

8.  Delatour  ( hist.  phil.  et  med.  des 
causes  . . . des  hémorrhagies.  Ori.  1815, 
obs.  212)  , Montègre  (I.  c.  p.  452),  vi- 
dero perfino  il  luogo  d’onde  usciva  d 


sangue;  questi  sgorgava  nell’ islessa  gui- 
sa come  se  fosse  stata  aperta  la  vena. 

9.  Simili  casi  vennero  osservati  da  H. 
Smetits  (mise.  med.  lib.  IV,  ep.  9,  pa- 
gina 222),  Montands  (appendix  consil. 
Basii.  1583,  p.  59j,  Cornarids  (obs.  med. 
26),  LaNzoni  ( consult,  med.  97.  Opera 
T.  II,  p.  203),  Rhodius  (obs.  med.  cent. 
II,  obs.  93),  Ferdinand  (hist.  med.  16  , 
p.  40)  , Panarola  (obs.  med.  pentecost. 
2,  obs.  46,  p.  109),  G.  Harris  (de  mor- 
bis  aliq.  gravioribus  obs.  10  ),  Spindler 
(obs.  med.  44,  p.  77  ),  Gullmann  (act. 
nat.  cur.  Voi.  2,  obs.  78  , p.  181)  , F, 
Hoffmann  (med.  rat.  syst.  T.  IV  , P.  2, 

S.  1,  c.  4,  obs.  6 , p.  105)  , G.  Pezold 
(obs.  med.  chir.  51).  — Tissot  ( Oeuvres 

T.  F,  p.  116,  117),  vide  una  donna,  la 
quale  ogni  giorno  perdeva  diciotto  on- 
ce di  sangue  , cosicché  in  un  anno  ne 
avrebbe  perduto  libbre  quattrocentodo- 
dici.  — Lettere  al  D.  Curzio,  p.  34, 
37.  — Acta  erud.  Lips.  1698.  — Cf.  le 
succitate  dissertazioni  di  Schroeter  , 
Schilling,  Fridericii,  Bell  da  Belfort,, 
de  Berger,  F.  Hoffmann,  Wedel. 
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rado  rossiccio  e tenue,  talvolta  rappigliato  d,  e dicesi  che  emani  un 
odore  particolare  2.  Terminato  il  flusso  sanguigno,  i sintomi  che  lo 
precedettero,  rimettono  e cessano  così,  che  l’ammalato  si  sente  molto 
meglio.  Ma  scorso  un  certo  tempo  dessi  per  solito  ricompariscono 
e aumentano,  finché  ritorna  il  profluvio,  ciò  però  accade  talvolta 
nella  stagione  d’estate,  e ad  epoche  fisse,  ogni  quattro  3 setti- 
mane , ogni  sei  mesi  4 ed  ogni  anno  5.  Le  cose  camminano  così 
per  molti  lustri  6.  Quando  il  profluvio  sanguigno  si  ripete  più  spes- 
so, o prima  che  questi  comparisca,  nascono  per  solito  dei  tumori 7 
all’  ano  ( tumori  emorroidali,  emorroidi  cieche  8 ) di  vario  genere 
e numero,  e di  varia  figura,  massa  e grossezza,  più  o meno  do- 
lenti e gonfie,  delle  quali  se  ne  distinguono  comunemente  due  spe- 
cie , varici  e creste . Quelle  rappresentano  tumori  cerulei,  rotondi. 


4.  Lentilìus,  epli.  nat.  cur.  dec.  II, 
a.  9,  obs.  424. 

2.  ReiL,  Fieberlehre.  3.  Bd.  p.  473. 

3.  Bartholinus  , hist.  anat.  rar.  cent. 
V,  hist.  33.  — Zimara  in  M.  Donati,  de 
med.  hist.  mirab.  lib.  IV,  c.  49  , p.  in. 
234.  — Hagendorn  , hist.  med.  phys. 
cent.  II,  hist.  31,  et  eph.  nat.  cur.  de 

1.  a.  2,  obs.  492  , p.  294.  — Juncker, 

compend.  rned.  theor.  pr3ct.  tab.  il  , 
p.  C7,  et  diss.  de  dysenteria  pannonica 
g 7,  p.  4 3.  — Schulzius,  eph.  nat.  cur. 
dec.  I.  a.  4,  obs.  44,  p.  39,  obs.  69,  pa- 
gina 57.  — Smetius  , 1.  c.  p.  547.  — 

Sommer  , eph.  nat.  cur.  dec.  II  , a.  3 , 
obs.  408,  p.  24  7.  — Muller,  ivi,  cent. 
40.  obs.  68,  p.  377,  — Paglini,  ivi,  dee. 
II,  a.  5,  app.  N.  4,  obs.  80  , p.  52  , et 
de  nuce  moschata  Sect,  2,  P.  3.  mernb. 

2.  c.  9,  § 5,  p.  525.  — RoelicheNj  act. 
med.  Havn.  Voi.  I,  LXXXl , p.  465.  — 
Berdotus,  act.  Helvet.  Voi.  V , p.  442. 
— Amatus  j curat,  med.  cent.  V , cur. 

3.  — Schlierbach  , act.  nat.  cur.  Voi. 
Vili,  obs.  49,  p.  476.  — Pezold  , obs. 
med.  chir.  34.  — Hannemann,  eph.  nat. 
cur.  dec.  Il  , a.  4 , obs.  70  , p.  474.  et 
acta  Havn.  Voi.  Ill  , XVIII  , p.  30.  — 
E di  fatto  questo  flusso  menstruo  emor- 
roidale si  suole  paragonare  ai  menstrui 
delle  donne  , come  avvenne  degli  am- 
malati di  Mùller  e Paullini  , che  sof- 
frivano questo  flusso  nel  medesimo  tem- 
po nel  quale  le  loro  mogli  avevano  i 
menstrui.  — Talvolta  poi  nelle  donne 
il  flusso  emorroidale  alterna  coi  men- 
strui, siccome  asseriscono  Dolaeo  (ency- 
clop,  med.  lib.  Ili  , c.  40,  § 4)  , Gar- 
mann  (eph.  nat.  cur.  dec,  1,  a.  4,  ana* 
iect.  p.  299)  , Paullini  (I.  c.)  , Storch 


(obs.  din.  a.  2,  Aprii  d.  2,  N.  4,  pagi- 
na 159),  Alberti  (diss.  de  haemorrh. 
juniorum  § 4,  p.  4 8)  , Carli  (act.  nat. 
cur.  Voi.  4,  obs.  83,  p.  320). — Furono 
vedute  pure  le  emorroidi  cieche  a ri- 
comparire periodicamente  da  Vader- 
moNde  ( journ . de  rnéd.  T.  6 , p,  208)  , 
Heister  (med.  u.  chir.  TVahrnehm.  2. 
Bd.  5.  TV  alimi). 

4.  Schenfelder  , hist,  enarrat.  med. 
hist.  42  , p.  45.  — Stegmann  , in  eph. 
nat.  cur.  dee.  Ili,  a.  4,  obs.  102,  pagi- 
na 217.  — (Nella  primavera  e nell’  au- 
tunno). 

5.  H.  Smetius  , mise.  med.  lib.  40, 
p.  529  (circa  ver). 

6.  Schultz,  de  haemorrhoidum  fluxu 
a prima  juventute  ad  decrepitam  usque 
aetatem  durante.  Eph.  nat.  cur.  dec.  I. 
a.  5,  obs.  69,  p.  57.  — Gòtz,  acta  nat. 
cur.  Voi.  II,  obs.  486,  p.  428. 

7.  Sin.  Iiaemorrhoides  saccatae,  ve- 
sicales,  verrucosae,  uvae,  morae,  tuber- 
cula  haemorrhoidalia,  nodi  haemorrhoi- 
dales.  Ted.  Hdmori  hoidalknolen  , Gol - 
daderknoien  j blinde , trockne,  geschlos - 
sene  giildne  Ader  j blinde  Hàmorrhoi - 
den,  Mastkórner  j Zacken.  Belg.  Spee- 
nen,  blinde  Aanbeien.  Dan.  Blinde  Gyl- 
denaare.  Tagger,  Takker.  Suec.  Blinda 
gyllenadern , Taggar.  In  gl.  piles.  Franc. 
hémorrhoides  borgnes  , seches  , aaeugles. 
I tal.  inorici  ciechi.  Isp.  almorranus  se- 
cas.  Lus.  almorreiinas  cegas. 

8.  Hildebràndt,  ìiber  die  blinden  tììi - 
morrhoiden.  Eri • 4 7 95.  — Oltre  le  dis- 
sertazioni sopraccitate  di  Moebius,  Bdiin 
e Hering,  Crausius  , Wedei,  e DiEler  , 
Raltsciimied  e Herrmann  , LaNggut  , 
Funccius. 
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in  forma  di  sacco,  simili  a vescica,  o cedevoli  alla  pressione  del 
dito,  o assai  distesi,  e possono  esisterne  molti  1 ai  contorni  del- 
l’ano ( emorroidi  esterne  );  esistono  pure  nell'  intestino  retto  ( emor- 
roidi interne ),  e ne  riempiono  quasi  tutto  il  cavo,  e possono  anche 
sporgere  dall’  ano,  e venire  strozzate.  Queste  da  principio  piene 
di  sangue  si  gonfiano  e dolgono,  indi  rese  floscie  {emorroidi vuote) 
talvolta  si  riempiono  di  bel  nuovo  e si  gonfiano,  scorso  un  certo 
tempo  s'  ingrossano  al  punto  da  eguagliare  una  noce,  un  uovo,  un 
pomo,  un  pugno2 3.  Le  creste  3 poi  diconsi  que’piccoli  tumori, 
solidi  ( non  raffiguranti  una  vescica  ),  o pallidi,  o rossicci,  i quali 
occupano  per  lo  più  il  margine  dell'  orificio  dell’  ano,  più  di  rado 
l’intestino  retto,  e secondo  il  tempo  o si  gonfiano  o dolgono,  od 
appassiscono.  Le  varici  e le  creste , di  recente  formazione,  fin  da 
principio  , malgrado  un  profluvio  cruento  , esercitano  un’azione 
critica,  la  quale  però  cessa  in  seguito.  All’  incontro  o sole  o uni- 
tamente alle  parti  vicine  non  di  rado  vengono  prese  da  vera  infiam- 
mazione {emorroidi  dolenti , furenti ),  la  quale  si  manifesta  con 
tumore,  rossore,  dolore  veemente,  pulsazione,  e presenta  varj 
sintomi  concomitanti.  Siffatta  infiammazione,  cessando  il  profluvio, 
può  invadere  la  vescica  orinaria,  1’  uretra)  la  vagina , l’ intestino 
retto  istesso,  il  tessuto  celluloso  vicino,  e produrre  ascessi,  ul- 
cere, fistola  4 , cangrena,  scirro  ed  altri  vizj  organici.  Inoltre  negli 
emorroidarj  nasce  talvolta  un  furoncolo  all'  ano,  diverso  per  la  sua 
origine  dagli  altri  furoncoli.  — Queste  varie  affezioni  dell’  intestino 
possono  irritare  la  membrana  mucosa  per  modo,  che  si  secerna  un 
muco  di  varia  indole , il  quale  o precede  o sussegue  il  profluvio 
cruento,  o si  evacua  insieme  al  sangue,  o da  solo  {emorroidi  mu- 
cose 5),  e favorisce  la  crisi.  Questo  muco  o bianco,  tenace,  purifor- 
me,  simile  allo  sperma  delle  rane6,  striato  di  sangue,  o sieroso, 
acquoso,  simile  alla  lavatura  di  carne , icoroso  7 , acre,  rodente, 
precede,  o tien  dietro  alle  feci , si  evacua  con  esse,  o coi  flati  o 
con  tenesmo,  e si  secerne  pure  dall’  esterna  cute  ai  contorni  del- 
1’  ano  un  che  di  simile,  di  odore  specifico,  che  imbratta  le  bian- 
cherie. 


1.  Talvolta  ve  n*  ha  una  sola. 

2.  Trnka  , 1.  c.  p.  160,  cita  molti 
esempi  di  varia  grossezza. 

3.  Forestus  ( I i b.  23,  obs.  9 , p.  434), 
ne  aveva  già  fatto  menzione  sotto  il  no» 
me  di  formica. 

4.  de  Theyls,  diss.  de  sanguinis  eva- 
cuatione  per  inferiora  , quam  haemor- 
rhoidem  vocant  , ut  caussa  fistulae  ani. 
LugJ.  Bat.  1744.  — Joerdens,  acta  nat. 
cur.  Voi.  Vii,  obs.  106,  p.  375. 

5.  Sin.  haemorrhoides  albae,  serosae; 

Voi.  HI,  Parte  If. 


proctorrhoea  mucosa,  leucorrhois,  leu- 
corrhoea  intestini  recti.  Ted.  Schleim - 
Hdmorrhniden  , Blennorrhoe  des  Mast- 
darms.  Cf.  le  sopraccitate  dissertazioni 
di  Albert?,  Baumbr , Seligmann,  Wolf. 
— Henckel  , in  act.  nat.  cur.  Voi.  4 , 
obs.  79,  p.  303. 

6.  Greisel  , in  eph.  nat.  cur.  dec.  I. 

а.  1,  obs.  7 5,  p.  1 80. 

7.  Fackh,  de  ichoroso  haeraorrhoidum 
fi  ri x. u salutari.  Eph.  nat.  cut.  cent.  5 e 

б,  obs.  79,  p.  150. 
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Diagnosi  IV.  1/  anatomìa  delie  emorroidi  mira  sopra  tutto  a esplorare  la 
natura  e 1*  indole  delia  varice  e della  cresta.  Entrambe  poi  fino 
dai  tempi  di  Ippocrate  4 vennero  riguardate  per  le  vene  e 
per  le  loro  boccucce  dilatate  ; Chaussier 1  2,  rigettando  questa 
opinione,  disse  che  i vasi  capillari  rotti  spandono  sangue  nel  tes- 
suto  celluloso,  donde  vien  lesa  la  sua  nutrizione  ; Montégre3  non 
ammettendo  che  succeda  questa  rottura,  dice  di  non  aver  osservato 
altro  che  le  pareti  dei  vasi  capillari  dilatate  e degenerate  ; all’  in- 
contro Recamier  e HowsiiiP  opinano  generarsi  dei  tumori  saccati 
pei  sangue  stravasato  ; de  Larroque  dice  clic  i tumori  saccati  sono 
composti  di  tessuto  celluloso  e di  molte  cellule,  ma  Ribes  è di  opi- 
nione, che  si  dilatino  per  primo  le  vene  emorroidali,  indi  si  effonda 
il  sangue  nel  tessuto  cellulare  sottomucoso  e sotto-cutaneo  ; Kirby 
invece,  rigettando  la  dilatazione  delle  vene,  è persuaso  che  il  tes- 
suto cellulare  s’  allunghi  e aumenti  di  volume  ; ma  Liston4  , ap- 
poggiato nelle  sue  ricerche  anatomiche , ammette  che  esista  da 
principio  la  dilatazione  delle  vene,  la  quale  in  seguito  passi  nella 
infiammazione  e muti  la  struttura  delle  parti,  àndral  5 ammette 
sei  specie  di  dilatazione  della  vena,  alle  quali  attribuisce  i tumori 
emorroidali  ; R.  Froriep  però  opina  che  si  dilati  una  maggiore 
o minor  quantità  di  ramoscelli  delle  vene  emorroidali,  e aumenti  i 
e s’ ingrossi  contemporaneamente  V interposto  tessuto  cellulare 
quanto  più  inveterato  è il  tumore.  Ma  la  varice  vera  rappresenta 
un  sacco,  la  di  cui  interna  superficie  levigata  riceve  per  solito  ili 
sangue  da  molte  arteriucce  ; la  cresta  invece  è composta  di  tessuto 
cellulare  denso,  forte,  pieno  di  vasi  e manca  di  cavità.  I tumori i 
emorroidali  si  riscontrarono  talvolta  lunghesso  tutto  il  tubo  inte- 
stinale fino  al  colon6,  ed  anche  in  altre  parti  7 in  un  colla  vena 
dilatata.  — Inoltre  nei  cadaveri  di  quelli  che  soffrirono  per  molto 
tempo  di  emorroidi,  si  riscontrò  V infiammazione,  1’  indurimento  ed 
altri  vizj  dell5  intestino  retto,  i’invaginamento,  V ernia,  e vizj  dell’  u-» 
tero  e del  cuore  8. 


1.  L.  c. 

2.  Laved  ah,  diss.  sur  les  hémorrkoi - 
des.  Par.  1814,,  p.  13  , 14.  — Richter 
( Chir . Bill.  15  , Bd.  p.  306  (pensava 
pure  a un  di  presso  lo  stesso). 

o # ti . o • 

4.  Elements  of  surgery  Pol.  III.  Fro- 
Riep,  Notizen  37.  Bd.  p.  77. 

5.  Pathol.  Anat.  2.  Bd.  p.  239. 

6.  Ludwig,  advers.  med.  Voi.  II,  pa- 

gina 5.  — Reiselius,  eph.  nat.  cur.  dec. 

11  , a.  2 , ohs.  97  , p.  2 7 «5.  — Berger, 


consil.  cent.  II  , 88.  — Knebel  , ).  c. 
p.  63. 

7.  Meibomius  (diss.  de  sanguinis  educt. 
§ XL)  vide  i rami  della  vena  porta  più 
dilatati  del  triplo,  e Mercatu3  ( de  in- 
tern. itiorborum  curat,  lib.  i.  c.  17),. 
Martin  (de  affect,  hypocliondr.  p.  136), 
videro  lo  stesso.  Rollin'  ( journ . de  méd. 
T.  32  , p.  44.  Sanimi,  auserl.  Abhandl. 
1.  Bd.  3.  St.  p.  81),  trovò  la  vena  ca-- 
va  inferiore  assai  dilatata. 

8.  Rollio,  1.  e. 
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V.  Fra  le  cause  1 predisponenti  2 delle  emorroidi  si  considerano  Cause 
I’  eredità 3,  l’età  virile  massime  se  fanciulli  soffrino  di  epistassi  5, 
le  stagioni  climateriche  6,  il  sesso  femminino  1,  la  vita  sedentaria, 
il  vitto  lauto,  E abuso  delle  bevande  spiritose  , massime  del  vino 8 
e della  birra  9 , le  continue  afflizioni , l’abuso  di  venere,  la  cessata 
menstruazione  10  0 sospesa,  0 soppressa,  la  soppressione  dei  lochj  11 
e la  gravidanza 42.  Ne  nasce  quindi  una  particolare  disposizione  43 
la  quale  per  sè  sola  basta  a generare  la  malattia  in  discorso.  Dicesi 
poterla  inoltre  determinare:  1*  ira44,  la  tristezza15,  la  nostalgia  16, 

Io  spavento  17,  il  raflreddamento  del  podice  0 dell’addome,  le  ernie, 
i tumori  addominali , massime  del  fegato,  deir  utero  , della  vescica 
orinaria,  le  feci 48  indurite,  acri  e trattenute  a lungo , le  malattie 
del  cuore  19  e dei  polmoni20,  gli  abiti  21  stretti  e comprimenti  1’  ad- 
dome, i clisteri  acri , spesso  ripetuti 22, 1*  uso  della  radice  di  rabar- 


4.  Le  dissertazioni  sopra  citate  di 
Voit,  Heinrich,  de  Oberkamp  e Brunner. 

2.  de  Oberkamp,  pr.  quae  potissimura 
adfectuum  haemorrhoidalium  nostro  ae- 
vo  frequenliorura  caussa  sit.  Heidelb. 
•1780.  — DethardiNg,  pr,  cit. 

3.  Alberti,  diss.  cit.  — Hollerius,  de 
niorb.  intern,  lib.  1.  c.  55.  — Trnka,  1. 
c.  p.  52  (ne  riporta  molti  esempj).  — 
de  Larroque,  l.  c.  p.  13. 

4.  Tuttavia  ammalano  talvolta  di 
emorroidi  anche  i giovani  e i fanciulli 
istessi.  Alberti  e Fuchs  , diss.  cit.  — 
Trnka,  1.  c.  p.  35  (riferisce  moltissimi 
casi  raccolti  da  diversi  autori  , di  gio- 
vani ernorroidarj), 

5.  Hippocrates  , prorrhet.  lib.  II.  ed. 
Kuhn,  T.  I,  p.  234.  — Alberti,  de  hae* 
morrh.  insolitis  viis  § 16  , p.  29.  — 
Storch,  obs.  clin.  a.  3.  Maj.  d.  4.  N.  4, 
p.  295. 

6.  Storch,  I.  c.  a.  6.  Febr.  d.  4,  § 3, 
N.  15  , p.  407.  Apr.  p.  547.  — Kòli— 
chen,  acta  med.  Havn.  Voi.  I , obs.  81, 
p.  165.  — Stcnzer,  I.  c.  p.  40. 

7.  Sebbene  Jppocrate  (de  aere  , aq. 
et  loc.  ed.  Kuhn,  T,  I,  p.  527),  e mol- 
tissimi altri  attribuissero  le  emorroidi 
agli  uomini,  e le  paragonassero  in  certo 
qual  modo  ai  tributi  mensili  delle  don- 
ne, pure  Cullen,  ed  altri  , ai  quali  noi 
ci  sottoscriviamo,  asserirono  che  le  don- 
ne ne  vanno  affette  più  frequentemente 
degli  uomini.  Cf.  Alberti,  diss  cit. 

8.  Miìller,  eph.  nat.  cur.  cent.  Vili, 
obs.  36,  p.  307.  — de  la  Methrie,  obs. 
de  mèd.  pr.  N.  80,  p.  126. 

9.  Henning,  Hufeland,  Journ.  10.  Bd. 
2,  SI.  p.  1 58. 


10.  Hippocrates,  coao.  praenott.  ed. 
Kuhn,  T.  I,  p.  323.  — Alberti,  diss. 
cit. 

44.  Stahl, diss.  cit,  p.  6.  ■ — Alberti, 
de  haemorrhoid,  gravid.  § 4,  p.  18,  24. 

12.  Alberti,  diss.  cit. 

4 3.  MontÉgre,  I.  c.  p.  487  : Vhemor • 
roidaire  est  grand , p/utót  maigre  que 
gros , il  a le  teint  piombe  et  jaunàtre  , 
des  grosses  veines  serpentent  sur  ses 
bras,  ses  mains , ses  jambes  et  ses  pieds, 
il  a les  chereux  noirs  , un  Jeu  sombre 
anime  ses  régards  j il  est  brusque  erri- 
porté  j ses  passions  sont  riolenles  , ses 
resolutions  tenaces  j il  est  gros  mangeur, 
mais  indifferent  sur  le  choix  des  ali • 
mens  , souvent  tourmenté  des  Jlatuosités 
et  presque  toujours  conslipé. 

44.  Stockhausen  (diss.  cit.  § 34)  e F. 
Hoffmann  (med.  rat.  syst.  T.  IV,  P.  il, 
Sect.  I.  c.  4,  obs.  3,  p.  401),  ne  offrono 
degli  esempj. 

15.  Blegny,  zodiacus  med.  Gall.  a.  1. 
Febr.  obs.  5,  p,  47.  — Ferdinand,  hist, 
med.  16,  p.  40. 

16.  MontÉgre,  1.  c.  p.  500. 

17.  Gullmann,  acta  nat.  < ur.  Voi.  Il, 
obs.  78,  p.  481. 

18.  OrthmaNN,  diss.  de  alvi  obstruc- 
tione  haemorrboidali  caso  illustrata.  Jen. 
1796. 

4 9.  Rollin,  I.  c. 

20.  Non  di  rado  nei  tisici  comparvero 
le  emorroidi  , le  quali  talvolta  delusero 
le  speranze  dei  medici. 

21.  Hildebrandt,  1.  c.  p.  72. 

22.  Hildebrandt,  l.  c.  p.  60. 
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baro  dell’  aloe  2,  della  gialappa  e di  altri  purganti3,  delle  acque 
minerali  4 e degli  emanagoghi  5,  il  sedere  sopra  molle  seggiola  , 
producendo  calore  all*  ano,  il  sedere  in  seggiola  forata  6,  lo  stare 
a lungo  al  cesso  7,  gli  sforzi 8 violenti  e ripetuti  per  evacuare  l’alvo) 
ed  effettuare  il  parto,  il  viaggiare9  in  carrozze  incomode  e per 
cattive  strade  5 l’equitazione10  continuata  a lungo,  massime  ai 
schiena  nuda  1J,  la  dissenteria  12  e la  diarrea,  il  prurito  dell’ano,, 
gli  ossiuri  , i corpi  esterni13  applicati  aiY  orificio  dell’  ano,  la  fre- 
quente applicazione  di  sanguisughe  all*  ano,  il  coito  veemente  14.  — 
La  causa  prossima  delle  emorroidi  consiste  nella  congestione  del 
sangue  all’  ano  15,  la  quale  però  vuoisi  attribuire  a cause  generali  ! 
anziché  alie  locali  ; le  prime  costituiscono  la  malattia,  queste  de- 
terminano od  aumentano  i singoli  sintomi  16  della  medesima.  La 


4.  Hildebrandt,  I.  c.  p.  64. 

2.  Rasch  , diss.  de  aloctièorum  abusu 
in  haemori hoidibus.  Marb.  17S4, 

3.  de  Buchner  e Schopff,  diss.  de  in- 
tempestivo purgantium  usu  , frequenti 
affectuum  haemorrhoidalium  caussa.  Hai. 
1753. 

4.  Hoffmann.,  1.  c.  obs.  4. 

5.  Storch,  obs.  din.  a.  7 , p.  44.  — 
Lo  stesso,  Kranlcheiten  der  TVeiber  Th. 
3,  cas.  409,  p.  4S9. 

6.  Montégre,  I.  c.  p.  514. 

7.  Riedlintjs,  lin.  med.  a.  IV,  Nov.  2, 
p.  907.  — de  Haen,  I.  c.  c.  2,  § 4 (ne 
accagiona  le  esalazioni). 

8.  Trnka.  I c.  p.  78. 

9.  Riedlin,  obs.  med.  cent.  I,  obs.  61. 

10.  Baldinger  ( yon  den  Krankheiten 
einer  Avmee  , 2 , Th.  2.  Abschn.  12, 
Kap.  p.  370),  asserisce  di  aver  veduto 
a curare  le  emorroidi  più  spesso  nei 
soldati  di  cavalleria  che  non  in  quelli 
di  fanteria.  Montégre  (I.  c.  p.  508)  , 
die  hi  ara  invece  1’  equitazione  il  rimedio 
delle  emorroidi. 

H.  Martialis,  lib.  XIV,  86. 

12.  Albrecht,  comm.  lit.  Norimberg.  a. 
1737,  hebd . 8,  p.  58.  — de  Haen,  1.  c. 
§ 8. 

13.  Trnka  (I.  c.  p.  98),  riferisce  il  ca- 
so di  un  giovine  il  quale  aveva  asciu- 
gate le  natiche  con  carta  eh’  era  stata 
imbevuta  di  acqua  forte.  In  seguilo  a 
ciò,  scorsi  tre  giorni,  le  emorroidi  flui- 
rono copiosamente  per  undici  giorni  , 
cessato  il  flusso  non  ricomparvero  più 
le  emorroidi.  Così  pure  una  donna  che 
aveva  applicato  un  grano  di  pepe  nelle 
pieghe  deir  ano,  non  ammalò  più  di  do- 


lori e di  infiammazione  dellJ  intestino 
retto.  ( aligera . Literat.  Zeit . Ergànzun- 
gsbl.  1818,  N.  4,  p.  30). 

14.  Trnka,  1.  c.  p.  96, 

15.  Montégre,  I.  c. 

46.  Tutti  que’  sintomi,  determinati  da 
cause  locali  , l’emorragia  dell'ano,  la 
diarrea  mucosa  3 le  varici  e le  croste  , 
!’  infiammazione,  ecc.,  io  non  sarei  per 
attribuirli  alle  emorroidi,  ma  li  riguar- 
derei per  malattie  speciali.  Dubito  inol- 
tre, che  si  debbano  attribuire  le  varici 
e le  creste  alle  cause  che  ammalarono 
I*  ano  istesso.  Laonde  sembra  che  erras- 
sero moltissimi  Inglesi  , e alcuni  dei 
nostri  ; quelli  considerando  per  malat- 
tia locale  tutte  le  emorroidi,  questi  in- 
vece volendo  distinguere  le  emorroidi  in 
universali  e locali;  per  il  che  Stieglitz 
(patholog.  Untersuchungen  , 2.  Bd.  pa- 
gina 24  ) , ammette  cinque  specie  di 
emorroidi  diverse  secondo  1’  origine  : 
1)  emorroidi  genuine  , prodotte  da  una 
disposizione  di  tutto  il  corpo  , per  la 
quale  talvolta  il  sangue  deve  evacuarsi 
dall’  ano;  2 ) emorroidi  secondarie  , le 
quali  tengono  dietro  ad  altre  malattie 
dell’addome;  3)  emorroidi  sintomatiche 
che  in  qualche  caso  si  associano  ad  al- 
tre malattie  croniche  ; 4)  emorroidi  lar- 
vate e aberranti  ; 5 ) emorroidi  pura- 
mente locali.  — Nè  mi  va  a gemo  G. 
Frank,  il  quale  ne'  suoi  scritti  si  duo- 
le, nella  P.  II,  Voi.  II,  Sez.  II,  di  aver 
passato  sotto  silenzio  la  malattia  emor- 
roidale universale,  e nella  seconda  edi- 
zione della  sua  opera  la  colloca  fra  le 
malattie  delle  vene.  Imperciocché  i sin- 
tomi essenziali  della  malattia  eraorroi- 
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catisa  prossima  poi  della  malattia  universale  è riposta  nella  ple- 
tora, nella  condizione  venosa , o nella  disposizione  emorroidale. 

VI.  Non  è cosa  facile  di  ben  conoscere  e giudicare  delle  emor-  Diagnosi 
roidi  e de’ suoi  sintomi.  Di  fatto  i prodromi  e gli  sforzi  sono  spesso 
costituiti  in  modo  da  simulare  una  malattia  di  qualche  altra  parte. 

I Tale  difficoltà  però  può  talvolta  diminuire  0 togliersi , conoscendo 
la  causa  delle  emorroidi  , 1’  eredità,  il  modo  di  vivere  , la  consue- 
tudine od  altro.  — Devonsi  inoltre  considerare  sopra  tutto  i sinto- 
mi prodotti  dalla  congestione  nell’ intestino  retto  e nelle  sue  vici- 
nanze. Oltre  a ciò  si  sa  che  tanto  questi  che  quelli  sogliono  ricompa- 
rire nella  stagione  d’  estate.  Finalmente  la  diagnosi  viene  confermata 
dalla  presenza  del  profluvio  sanguigno  o dei  piccoli  tumori  all’  ano. 

Ma  vuoisi  avvertire  che  si  danno  dei  profluvj  sanguigni  dell’  ano  , 
i quali  non  sono  da  attribuirsi  alle  emorroidi;  e nessuno  ben  accorto, 
vorrà  considerare  per  emorroidale,  1*  emorragia  prodotta  dalle  le- 
sioni , dalle  ulcere  degir  intestini,  dal  carcinoma  1 dell’  intestino 
retto,  nella  febbre  nervosa,  putrida,  nella  dissenteria,  nello  scor- 
1 buio,  0 nel  morbo  nero.  Ma  non  v*  ha  più  dubbio,  allorché  esistono 
? piccoli  tumori  emorroidali.  Dessi  però,  siano  esterni  0 interni,  vanno 
accuratamente  esaminati  ed  esplorati  col  dito  0 applicato  0 intro- 
dotto nell*  ano  , onde  non  vengano  scambiati  coi  polipi,  coi  furon- 
coli,  col  prolasso  dell’ ano,  coi  condilomi2  0 con  altri  tumori. — 
Finalmente  si  sono  confuse  le  emorroidi  mucose  col  flusso  celiaco, 
le  icorose  coir  epatico  3,  onde  evitare  perciò  questo  errore  si  do- 
vranno considerare  , anziché  l’indole  della  materia  escreta,  la  ri- 
comparsa periodica  del  flusso  e i piccoli  tumori  emorroidali. 

VII.  Il  f rano stic 0 4 delle  emorroidi,  e gli  effetti  che  producono,  Prono- 

stko 


dale  a me  sembra  che  si  facciano  ve- 
dere ati’ ano,  e la  natura  della  medesi- 
ma risieda  nella  disposizione  universale, 
o in  altre  malattie. 

1.  Più  di  spesso  in  ammalati  che  da 
altri  si  riguardavano  per  emorroidarj  , 
colla  esplorazione  riscontrai  lo  scirro  e 
il  cancro  dell’  intestino  retto. 

2.  Mi  risovvengo  di  un  giovine  il  quale, 
curato  da  un  altro  medico  per  emor- 
roidario  3 esplorato  da  me  , ni’  avvidi 
trattarsi  di  condilomi. 

3.  Non  nego  potersi  dare  il  flusso  ce- 
liaco ed  epatico  di  origine  emorroidale, 
ma  non  in  tutti. 

4.  Anticamente  si  è disputato  moltis- 
simo intorno  alla  salubrità  delle  emor- 
roidi, anzi  fu  questione,  se  il  flusso  emor- 
roidale fosse  una  malattia  , o piuttosto 
un  beneficio  della  natura  cd  una  eva- 


cuazione naturale;  ai  nostri  tempi  nes- 
suno metterà  in  dubbio  che  le  emor- 
roidi , sebbene  talvolta  salutari  e criti- 
che, pure  non  costituiscono  una  ma- 
lattia. Perpessa,  diss.  de  hae morrhoidum 
utilitate  et  noxa.  Tolos.  17U5.  — Krec- 
zer,  Eròrierung  derFrage,  ob  die  gold- 
ne  Ader  dem  menschl.  Korper  zutrà - 
glieli  sei.  Kònigsb.  1751.  — Trillér  , 
diss.  de  haemorrhoidum  fluxu  nunc  sa- 
lutari, nunc  noxia.  Viteb.  1764.  — F. 
Hoffmann  , diss.  cit.  da  salubritate  flu- 
xus  haemorrhoidalis.  — Alberti  , diss. 
cit.  de  haemcrrh.  med.  hypochondria- 
corum;  de  haemorrh.  longaevitatis  caus- 
sa.  — de  PrÉ  , diss.  de  magno  fluxus 
haemorrh.  retnedio  ad  vitam  longam  et 
sanam.  Erf.  1 726.  - — Grap  , diss.  sist. 
fluxum  haeiuorrhoidalein  periodicum 
in  arthriticis  affectionibus  beneficium 
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variano  moltissimo,  laonde  si  distinguono  comunemente  in  benigne 
e maligne,  in  salutari  e nocive.  Noi  dubitiamo  che  v'abbiano 
emorroidi  di  nessuna  importanza,  che  non  arrechino  punto  di  bene 
o di  male,  L'  azione  salutare  delle  emorroidi  può  essere  o preser- 
vativa o critica.  Quando  poi  nei  sani  si  manifestano  piccoli  tumori 
o profluvj  sanguigni  o entrambi  insieme,  dessi  guarentiscono  dalle 
altre  malattie  1 provenienti  dalla  costituzione.  Se  poi  precedettero 
sforzi  emorroidali  od  altra  malattia2,  i medesimi  non  di  rado  eser- 
citano un’  azione  critica  ; e le  malattie  provenienti  dalla  costituzione 
emorroidale  non  di  rado  trovano  nel  flusso  emorroidale  istesso  la 
salute  3 e la  crisi  ; ciò  che  in  fatti  si  osserva  per  rispetto  alla 
pazzia  all’  apoplessia  5 , al  sopore  6 , all*  ottalmia  7,  alla  disp- 
nea 8 , all’afonia9,  al  singhiozzo  10,  all’ ipocondriasi  11 , alla  ne- 
vralgia 42,  all’  itterizia  i3,  al  vomito  bilioso  u,  allo  scolo  uretrale 
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naturae  et  medicinam  sine  medico.  Re- 
gioni. d 7 52.  — Stahl,  diss.  de  consulta 
militate  haemorrhoidum.  Hai.  1704.  Lo 
stesso  , diss.  de  dubia  et  suspecta  hae- 
morrhoidum laude.  Hai.  17  33.  — Lu- 
dolff  , diss.  de  u ti  l ita  te  fluxus  haemor- 
rhoidalis  , praesertim  adsueti  positivam 
curam  prohibente.  Erf.  1720.  Lo  stesso, 
diss.  de  fine  haemorrhoidum  , principio 
variorum  malorum.  Erf.  1725.  — Rich- 
ter, pr.  censura  nimiae  laudis  haemor- 
rhoidum.  Gott.  1744.  Opusc.  Voi.  Ili, 
— Rosen,  diss.  de  laude  haemorrhoidum 
restringenda.  Lund.  1772.  — dE  Qver- 
ramp  , diss.  fallax  haemorrhoidum  utili- 
tas.  Heidelb.  1781. 

1.  Hippocrates,  de  humoribus , ed. 
Rvìhn,  T.  i , p,  134  («  Quelli  che  per 
solilo  mandano  sangue  dalle  boccucce 
delle  vene  che  vi  sono  iteli*  ano  » non 
vengono  presi  nè  da  dolore  costale  , riè 
da  infiammazione  de!  polmone  , nè  da 
ulcera  corrodente,  chiamata  fagedenica, 
nè  da  furoncoli  , nè  da  tubercoli  , che 
per  la  somiglianza  col  cece  diconsi  lu- 
pini , e nemmaneo  dalla  lebbra  e dalla 
scabbia.  Molti  però  guariti  intempesti- 
vamente , caddero  dappoi  in  siffatte 
malattie,  ma  non  cosi  letali  »).  Lo  stes- 
so si  legge  nell’  Epid.  lib.  VI,  sect.  III. 
1.  c.  T.  Ili , p.  600.  — Fabricius  Hil- 
danus  , obs.  et  curat,  med.  chir.  cent. 
VI  , obs.  28.  — Stahl  e Michaelis  , 
diss.  de  senuni  affectibus.  Hai.  1710, 
§ 38,  p.  28.  — Forestus,  obs.  et  cur. 
lib.  23,  obs.  3.  — Alberti,  diss.  de 
haemorrhoidibus  longaevitatis  cauasa  ^ 4. 


2.  Montégre,  I.  c.  p.  454. 

3.  Ludwig,  I.  c.  p.  412. 

4.  Hippocrates,  aphor.  sect.  6.  aphor. 
21.  ed.  Kùhn,  T.  Ili,  p.  752.  De  j u d i - - 
cat.  1,  c.  p.  146.  — F.  Hoffmann,  med. 
rat.  syst.  1'.  IV,  P.  4 , c.  8,  thes.  pa-- 
thol.  § 33,  p.  205.  — Ludwig,  I.  c.  pa-  : 
gin  a 405.  — . Carlin  , med.  und  moral. 
Kin  lei  tun  g in  die  Naturordn.  od.  med.. 
liedenken  , 3.  Sanimi.  N.  3 , p,  365.  — 
Rang,  collect,  med.  Havn.  Vo!-  I,  obs. 

6 . p.  46  , un  medesimo  caso  riferisce 
Metzger  , odvers.  med.  P.  2 , spec.  2 „ 
cap.  1,  § 2,  p.  20?.,  not.  n). 

5.  Hippocrates,  coac.  I.  c.  T.  I , pa- 
gina 313. 

6.  F.  Hoffmann,  I,  c.  T.  IV  , P.  2,, 
Sect.  I.  c.  4,  obs.  6,  p 105. 

7.  Storch,  praxis  casualis  med.  T.  I, 
p.  214, 

8.  Storch,  1.  c.  T,  li,  d.  4 , p.  353. 

9.  Heimann  , iiber  verlarvte  Hcimor — 
rhoidalkrankheiten  j liuss.  Samrnl.  f. 
Naturwissensch.  u.  Iieilk.  herausg.  von 
Crichton  , Rehmann  und  Rurdach  , 2 ,, 
Bd.  p.  359. 

10.  Heimann,  I.  c.  p.  36  4. 

11.  Alberti,  le  sopra  citate  diss.  dee  I 
haemorrhoidibus  , medicina  hypochon-  J 
driacorum. 

1 2.  Hippocrates,  aphor.  sect.  6,  N.  li,, 

1.  c.  p.  751. 

13.  Wedel  in  Trnka,  Voi.  I,  p,  230. 

14.  Bamberger  in  Horn,  Archie,  1835, 
Bd.  1,  469. 

15»  Heimann,  I.  c.  p-  354.  355. 
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ed  alla  leucorrea  all’ idrope  2,  alla  gotta  rosea3,  all’ erpete*, 
all’  artrìtide  5,  e taluni  considerati  per  tisici6,  talvolta  sotto  il 
flusso  emorroidale  guarirono.  — I prodromi  e gli  sforzi  emorroidali, 
effettuatasi  la  crisi,  per  solito  vanno  a cessare.  Con  questa  sola  però 
ij  non  si  tempera  nè  si  risolve  per  solito  tutta  intiera  la  malattia 
i emorroidale,  ma  scorso  un  certo  spazio  di  tempo  , gli  sforzi  e la 
crisi  di  essi  ritornano,  e la  malattìa  istessa  continua  per  moltissimo 
>!  tempo  7 , per  il  che,  la  costituzione  volge  di  giorno  in  giorno  alla 
( peggio,  e di  pari  passo  aumentano  le  affezioni  dell’ intestino  retto 
e dell’  ano.  Pertanto  gli  sforzi  emorroidali  possono  passare  in  un 
male  più  grave  8 e produrre  la  morte,  talvolta  persistono  a lungo9, 
e non  si  risolvono  colla  crisi  ; le  creste  aumentano  e si  trasfor- 
mano talvolta  nelle  così  dette  capellute  ; le  varici  aumentano  di 
numero  ; riempiono  la  cavità  dell’  intestino  , sporgono  dall’  ano  , 
, vengono  strozzate  dallo  sfintere,  e acquistano  la  dimensione  di 
ampj  sacchi,  rendono  doloroso  il  coito  nelle  femmine40,  cagionano 
l’aborto11,  l’impotenza  al  moto12,  sono  soggetti  a rottura13, 
determinano  il  prolasso  dell’ano14,  l’ascesso  15  e la  fistola  del— 


1.  Heimann,  I.  c.  p.  356.  stesso,  consult,  et  responsa  med.  cent.  2 

2.  Chomel  e Morand,  diss.  ergo  turni*  cas.  14.  27.  — Storch,  obs.  clin.  a.  5 , 

dis  hae  morrhoidibus  lvrud.  § ò.  Jul.  d.  4,  p.  174. 

3.  Fromm anh  apud  Trnka  , I.  c.  pa-  9.  Alberti  , diss.  de  fluxus  haeraor- 

gina  231.  rhoidalis  provocatione  thes.  21  , p.  13. 

4.  Lorry,  von  der  Melancholie  2,  — Lo  stesso,  diss.  de  haemorrhoidibus 

Th.  3.  Kap.  p.  371.  juniorura  § 7.  p.  25. 

5.  Stcnzer,  I.  c,  p.  56.  — F.  Hoff-  10.  Alixius,  observata  chir.  Fase.  I , 

MANN  , de  salubritate  flux,  haemorrh.  obs.  21.  — Cockburn  , med • essays  and 
§ 11,  opera  su  ppl.  2,  P.  2.  p.  114.  — obs.  by  a soc.  in  Edinb.  Voi.  2,  pagi- 

Trumphlus,  comm.  Nor.  T.  IX,  a.  1739,  na  339.  Med . Versuche  und  Bemerkun - 

hebd.  40,  N.  2,  p.  315.  — Stahl  e Mul-  gen  von  Edinb.  2,  Bd.  N.  2?,  p.  417. 
ler  , diss.  de  rheumatismo.  Hai.  1707  , 11.  Alberti,  diss.  de  haemorrhoidìbua 

§ 73,  p.  39.  — Mouffetcs,  theatrum  gravidarum  et  puerperarum  , § 6,  pa- 

ìnsect.  bb.  II.  c.  41.  g'na 

6.  Hippocrates  , coac.  N.  437  , 1.  c.  12.  Gohlics,  acta  Berol.  dec.  II,  Voi. 
p.  307.  — Ruodius  , observ.  med.  cent.  1,  Sect.  2 , p.  76.  — Heister  , fVahr * 
II,  obs.  9.  — Stunzer  , I.  c.  p.  56.  nehmimgen , 1,  Bd.  N.  208. 

7.  Un  sartore  di  Goetz  , dalla  prima  13.  Baglivi,  de  fibra  motrice  L.  I,  c. 

infanzia  fino  all’età  provetta  soffrì  di  6 , p.  m.  304  (stravaso  letale  in  vici- 

emorroidi.  Obs.  de  méd.  prat.  N.  11  , nanza  dei  muscoli  lombari).  F.  Hcff- 
p.  56.  Si  narrano  invece  alcuni  casi  di  manN,  med.  rat.  syst.  T.  Ill,  Sect.  1,  c. 
emorroidi  che  fluirono  soltanto  una  7,  § 33,  opera  T.  I,  p.  m.  327  (emorra* 
volta,  ma  qui  nasce  il  dubbio  , se  deb-  già  letale  dell’  ano). 

bansi  veramente  attribuire  a emorroì-  14.  Hippocrates,  praedict.  lib.  IL  ed. 
di,  o piuttosto  a semplice  emorragia  Kuhn,  T.  I.  p.  218.  — BiErling,  adver- 
deiT  ano.  saria  curiosa  cent.  1,  obs.  21,  p.  41. 

8.  Ernesti,  in  Bresl.  Sanimi,  a.  1724,  Ledran,  chir . Gutachten , p.  188.  tuR* 
Febr.  p.  157.  Mart.  pv  271.  April,  pa-  stenau,  act.  nat.  cur.  Voi.  VI,  obs.  4 , 
gina  394,  Nov.  p.  486.  — Clacius,  ivi  , p.  22.  — Gerbezius,  eph.  nat.  cur.  cent. 
Jul.  p.  99.  — Schlierbach,  in  act.  nat.  Vili,  obs.  4,  p.  256.  — Goulard,  trai' 
cur.  Voi.  VI,  obs.  60,  p.  222.  — F.  Hoff-  té  sur  les  ejfets  des  préparat.  de  plotnb 
mann,  med.  rat.  syst.  1,  e.  obs.  5.  Lo  T.  I.  eh  10,  p.  227.  — Ovelgcn  , act. 
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S’  ano  4,  la  cangmia  2 , e passano  in  degenerazioni  3.  — L'emor- 
ragia poi,  che  non  sopportano  abbastanza  i giovani  4 e le  gravide 
I tisici,  gli  idropici  6,  gli  estenuati  dalle  fatiche  1J  può  aumentare 
in  quantità,  o ricomparire  con  maggior  frequenza  8 , o persistere1 
a lungo  per  modo  da  produrre  l’anemia,  la  cachessia  9,  i’idrope 
la  tisi  il,  il  languore  12  fino  alla  sincope,  e gli  spasmi  13  e le 


nat.  cur.  Voi.  VII,  obs.  29  , p.  77.  — 
Riverius  , obs.  collect.  N.  27.  — Cnof- 
felius,  eph.  nat.  cur,  dec.  I,  a.  6,  app. 
p.  4. 

Ió.Baumer,  in  act.  Hassiae  Voi.  I.  N. 
28,  § 2t,  p.  487.  — Leuthner  , prakt. 
Heilungsversuche  der  Milzdiinste  4,  Th. 
2,  Abschn.  N.  4 , § 39,  p,  78.  — Fur- 
stenau  , in  act.  nat.  cur.  Voi.  VI , obs. 
4,  p.  20.  — Kaltschmied  e Herrmann  , 
diss.  sist.  casum  de  haemorrhoidibus 
coecis  in  ulcus  vesicae  urinariae  muta» 
tis.  Jen.  4767. 

4.  Bierling  , thes.  theor.  pr.  obs.  23. 
- — Hùnnerwolf,  eph.  nat.  cur.  dee.  Ili 
a.  4,  obs.  419. — Rikdukus,  curar,  medi- 
car. millenar.  obs.  24.  — Che^neau  » 
obs.  med.  lib.  HI  , c.  44,  obs.  1,  p.  m. 
345.  — Commends  , eph.  nat.  cur.  dee. 
I,  a.  3,  obs.  481  , p.  353.  — Fackhius, 
ivi,  cent.  5,  obs.  79.  — Gohlius  , act. 
Beroì.  dec.  I , Voi.  4,  sect.  6,  p.  102. 

— Heister,  Walirnelim . 2,  Bd.  N.  422. 

— Hildanus,  obs.  et  curat,  med.  chir. 
cent.  2,  obs.  75.  — « Hoffmann,  cons,  et 
respons.  med.  cent.  2,  cas.  23.  — Joer- 
bens  , acta  nat.  cur.  Voi.  7 , obs.  106  , 
p.  375.  — Kaltschmied  , diss.  cit.  — 
Lentilius,  eph.  nat.  cur.  dec.  Ili,  a.  5, 
app.  p.  126.  — Storchius,  prax.  casua- 
li med.  T.  I,  cl.  4,  p.  477.  — Roncal- 
Lies,  hist,  morb.  46,  p.  214.  — Luzar- 
che,  journ.  de  méd.  T.  I,  p.  374. 

2.  Brambilla  , Abh.  uon  der  Phleg- 
mone  2,  Bd.  6,  Kap.  2,  3,  4.  Beob . pa- 
gina 444,  458,  471.  — Zacutus  , prax. 
med.  admirab.  lib.  3,  obs.  137.  — Ble- 
gny  , zodiacus  med.  Gall.  a.  1.  Febr. 
obs.  5,  p.  47.  — Henning,  Brest.  Samrrd. 
1722,  Nor.  p.  581.  — Turner,  Abliandl. 
von  den  Kvanklieiten  der  Haut  2 , Th. 

7.  Kap.  p.  539. 

3.  Delius,  frank.  Samml.  6,  Bd.  32 
St.  N.  p.  114.  — Dietrichs  , diss.  de 
haemorrhoidibus  cristatis.  Àltdorf.  1764, 

4.  F.  Hoffmann  , med.  rat.  syst.  T. 
IV,  P.  1,  Sect.  1,  cop.  1,  epicr.  ad  obs. 
13,  opera  T.  II,  p.  23.  — Alberti,  in 
act.  nat.  cur.  Voi.  I,  obs.  217  , p.  480. 

— Wahrendorf  in  Brest.  Samml.  47 26. 


p.  437,  — Fischer  apud  Buchnerum  , 
mise.  phys.  med.  a.  4728  , Mart.  cl.  2 ,, 
art.  4,  p.  910.  — Mììller  , eph.  nat. 
cur.  cent.  Vili,  obs.  36,  p.  307.  — Ber- 
dot  (act.  Helvet.  Voi.  V,  p.  192),  dimo-- 
strò  invece  coll’  esempio  i buoni  effetti 
delle  emorroidi  nell’  età  tenera. 

5.  Hippocrates  , coac.  N.  529.  ed. 
Kuhn  , T.  I,  p.  324.  — Alberti  , dee 
haemorrboidibus  gravidarum  et  puerpe-* 
rarurn  diss.  cit.  — Lo  stesso  Albertii 
(I.  c.  § 6,  p.  21),  assicura  essere  inno — 
cuo  il  flusso  placido  , moderato  e noni 
troppo  continuato. 

6.  Carlius,  in  commerc.  Norimb.  T. . 
V,  a.  1735,  hebd.  15,  p.  115.  — - Fùr-- 
stenau,  in  nov.  act.  nat.  cur.  T.  I,  obs. 
29,  N.  3,  p.  115, 

7.  Juncker,  diss.  cur  fluxus  haemor- 
rhoidalis  in  laboriosis  pierumque  sii  le- 
thalis.  Hai.  1749. 

8.  Gullmann  , in  act.  nat.  cur.  Voi. 
II,  obs.  78  , p.  181  (un  ammalato  nello* 
spazio  di  sette  giorni  ha  perduto  cento 
e mezzo  misure  di  sangue). 

9.  Aetius,  serm.  14,  cap.  5. 

10. Gàlenus,  de  facult.  naturai,  lib.  2, 
cap,  8,  ed.  Kuhn,  T.  II.  p.  109. — Pom- 
ME,  Abhandl.  roti  den  hysterischen  und 
hypochondrischen  Nerrenkrankheiten,  pa- 
gina 219.  — F.  Hoffmann,  I.  c.  cap.  4. 
obs.  1.  — Weber,  obs.  med.  Fase.  2 , 
obs.  43  , p.  58.  Alberti  , diss.  de 
haemorrhoidibus  exced.  § 13.  — Robin, 
in  journ.  de  méd.  T.  32,  p.  44. 

11.  Velschius,  consil.  med.  cent.  IV  , 
cons.  66,  p.  452.  — Theden,  neue  Be- 
rner kungen  and  ErJahrungen  zur  Be - 
reicherung  der  TV.  A.  1.  7'h.  4.  Abschn. 

p.  61. 

12.  Brest.  Samml.  1724,  Jan.  p.  37. — 
Ferdinand,  hist.  med.  16,  p.  40. — ■ Lan- 
zonii,  consuitat.  med.  97.  Opera  Tk  II  , 
p.  203.  — Lossius,  obs.  med.lib.  3,  obs. 
25.  — Boeruaave,  consultati,  med.  Voi. 
II,  cas.  4,  p.  18. 

13.  Tissot,  Abhandl.  ron  den  TSerren 
und  ihren  Krankheiten  2,  Bd.  8,  Kap. 
7.  Art.  § òl>  p.  129. 
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oOnvulsiooi  1 ( 'emorroidi  soverchie,  profuse , eccedenti , enormi  2). 
Ma  più  gravemente  per  solito  ne  soffrono  3 quelli  in  cui  le  emor- 
roidi 0 vengono  trattenute  o si  sopprimono,  ciò  che  talvolta  suc- 
cede spontaneamente  4 senza  causa  manifesta  nei  vecchj  5 e in 
quelli  dotati  di  un  temperamento  sensibile,  0 predisposti  ad  altre 
malattie,  sopra  tutto  della  vescica  orinaria,  dei  reni,  del  fegato, 
del  ventricolo,  del  cuore,  e dei  polmoni,  o che  soggiacquero  già 
alle  medesime  malattie.  Inoltre  i patemi  d’ animo,  1’  ira  e lo  spa- 
vento, il  timore  e la  paura,  un  soverchio  grado  di  calore  e di 
freddo  6 , i bagni  troppo  caldi  0 troppo  freddi,  il  raffreddamento 
del  corpo,  massime  dei  piedi  od  anche  dell’ano,  i cibi  acri  e sti- 
molanti, 0 farinacei,  le  escrezioni  soverchie  7,  le  fatiche  eccessive, 
la  febbre  gagliarda  8,  il  vomito  9 , l’emorragia  0 spontanea  0 ar- 
tificiale 40  in  una  parte  superiore  del  corpo,  l’applicazione  all’ano 
0 interna  11  od  esterna  12  degli  astringenti  e dei  roboranti,  le  fe- 
rite dell’ano  13  e le  consecutive  cicatrici  producono  simili  effetti. 
Sebbene  talvolta  le  emorroidi  vengano  trattenute  0 si  sopprimano 
impunemente14,  molti  però  ne  soffrono  ogni  qualvolta  gli  sforzi 
delle  emorroidi  persistano  e incrudeliscano  , ed  esse  producono  le 


1.  KolichEN,  in  act.  med.  Bavniens. 
Vo!.  I,  obs.  SI.  p.  165. 

2.  Cf.  diss.  sopra  cit.  Bell  da  Bel- 
ford,  de  Berger,  Friderich,  F.  Hoff- 
mann., Wedel. 

3.  Celsus  de  med.  lib.  6,  c.  48  («in 
alcuni  si  sopprime  impunemente,  quelli 
che  dan  profluvio  sanguigno  non  pro- 
vano maggior  debolezza  , hanno  in  fatti 
questa  purgazione  senza  malattia  »).  — 
Hannemann  , acta  med.  Havn.  Voi.  Ili  , 
obs.  48,  p.  30.  («  quando  non  fluivano 
(le  emorroidi  in  un  pastore)  in  tempo 
determinato  , provava  per  solito  quei 
sintomi  che  soffrono  le  donne  nèlla  sop- 
pressione dei  menstrui  «)• 

4.  Stunzer  , I.  c.  p.  403.  — Trnka, 
1.  c.  Voi.  1,  p.  252. 

5.  Amatus,  curat,  med.  cent.  5,  cur. 
3.  — Ludwig,  I.  c.  p.  407.  . — Bierling, 
thes.  obs.  de  cur.  med.  obs.  5j4,  p.  712. 

6.  Stahl,  coll,  casual,  magn.  cas.  44 
p.  484. 

7.  Riedlinus  , cur.  med.  miìlen.  obs. 
465  (sudori).  Lossius,  obs.  med.  lib.  Ili 
obs.  25  (ptialismo). 

8.  Bolle  in  Bùchneri  , mise.  phys. 


med.  a.  4730.  Aug.  d.  2,  art.  S,  p.4247. 

— Vogel,  ivi.  Maj.  d.  4,  art.  6,  p.  4084 
Trnka,  I.  c.  p.  256  , crede  che  la  feb- 
bre possa  dissipare  certi  sforzi  emorroi- 
dali. 

9.  Detharding,  in  act.  nat.  cur.  Voi. 
I,  obs.  44,  p.  48.  — Stegmann,  in  eph. 
nat.  cur.  dee.  Ili  , a.  4,  obs.  102,  pa- 
gina 247. 

40.  Storchios  , obs.  din.  a.  1.  Mart, 
d.  4,  N.  8,  p.  37,  a.  II.  Oct.  d.  4,  N.  9 
p.  467.  — Ettmuller  , colleg.  consult, 
cas.  43,  opera  T.  II.  P.  2,  p.  464. 

44.  Albrecht,  in  comm.  Nor.  T.  X,  a. 
4740  , hebd.  38  , p.  304  (il  vino  moLo 
freddo).  — F.  Hoffmann,  1.  c.  obs,  4 
(una  certa  qualità  di  vino  francese  Pon- 
tak  per  bevanda). 

42.  Alberti,  de  colica  haemorrh.  § 7. 

— Storchius,  obs.  din.  a.  8.  Dee-  d.  4 
p.  668  (suffumigio  astringente). 

43.  StoRCH,  obs.  din.  a.  6.  Jun.d  4, 
p.  610  (dopo  essere  stata  curata  la  fisto- 
la colla  incisione,  le  emorroidi  non  com- 
parvero più). 

4 4.  MontégRE,  1.  c.  p.  534. 


Voi.  Ill  Part,  II. 
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febbri  intermittenti  i>  biliose,  maligne,  etiche2,  e ne  nascono  k 
congestioni  e le  varici  dell’  ano  3 , e di  altre  parti  4 , i profluv 
cruenti  da  altre  parti,  e le  infiammazioni  e i vizj  organici  di  esse 
( emorroidi  trattenute , soppresse  5 ; emorroidi  aberranti , vie  insoliti 
delle  emorroidi).  Ne  nascono  quindi  le  emorragie  vicarie  dalle  na-  < 
rici  6 , dal  palato  7 e dalla  cavità  della  bocca  8 , dalle  orecchie  9 
dai  polmoni  10,  dal  ventricolo44,  dai  reni  e dalla  vescica  12,  dall 


1.  Alessandro  Tralliano,  lib,  XII.  c.  9.  Ledelius  , in  eph.  nat.  cur.  dece. 

2.  ed.  Halleri,  T.  VII,  p,  136.  — Lu-  III.  a.  5.  obs.  265.  p,  616. 

dolff  e Breithaupt  , 1.  c.  § 39,  p.  23.  10.  Oetheus  in  Schenk  , obs.  med  . 

— Stahl  , de  haemorrh.  interno  motu  lib.  Ili  , de  haemorrhoidibus  , obs.  £5j 
cap.  1,  p.  5.  — Webel,  1.  da  citarsi.-—  (Lugd.  1644,  p.  342).  — Amatus,  curaU.i 
Hufeland,  Journ.  14.  Bd.  1.  St.  p.  190.  med.  cent.  II,  cur.  13.  — Storch,  obss.i 

2.  Stahl,  collect,  casual,  magri.  Gas.  din.  a.  S.  Dee.  d.  4,  p.  668.  — Bauer-- 

14,  p.  181.  — Gohlius  , in  act.  Berol.  lin  , in  Comm.  Nor.  T.  XIII.  a.  1739  _ ,1 

Voi.  I.  Sect.  II  , p.  61.  — Ludolff , I.  hebd.  52,  N.  2.  p.  413.  — Wolfstrie-,- 

c.  — Wolf  in  act.  nat.  cur.  Voi.  IX  , gel,  eph.  nat.  cur.  dec.  I.  a.  1.  obs.  43  , 

obs.  16,  p.  48.  — KaltschmìEd  e Vo-  p.  133.  — Biancardt,  in  praxi  med.  cap.  4 . 

gel,  diss.  cit.  Oper.  T.  Il,  p.  83  (fra  le  sue  osserva-i-. 

3.  F.  Hoffmann,  consult,  et  respons.  zioni  ne  riporta  una  consimile).  — Al  •! 

med.  cent.  II.  cas.  24.  — Theden,  neue  brecht,  nova  acta  nat.  cur.  Voi.  I.  obss. 
Bemerk.  und  Erfahr.  zur  Bereicher.  de  1,  p.  1.  — Gohlius,  in  act.  Berol.  Dec^.j 
W' • A.  1.  Th.  4.  Absclih.  p.  61.  — Voi.  10.  Sect.  3,  p.  50.  — Herlin,  hae*-? 

Dietrichs,  diss.  cit.  de  haemorrh.  crist.  roorrhoides  in  pectore  et  de  praeterna-i-i 

p.  6.  — Delius,  franz.  Samml.  6 , Bd.  turali  ac  lethali  fluxus  haemorrhoidali{is| 
32.  St.  N.  2,  p.  114.  suppressi  ad  pcctus  translatione  , obss 

4.  Richter,  obs.  chir.  Fase.  III.  cap.  anat.  pathol.  Altenb.  1716.  — Mare — 

4,  p.  60  (in  una  mammella) F.  Hoff-  scheau  , Sedillot  , Journ.  de  méd.  T 

mann  , diss.  de  salubritate  flux.  haem.  41  , p.  3.  — Berchelmann  , Fragment^'. 
p.  16  (nelle  gambe).  — Boenneken  , in  zur  Arzneik.  3 Pàckchen  N.  8,  p.  74.Ì 
act.  nat.  cur.  Voi.  Vili,  obs.  41,  p.  138  — Stunzer,  I.  c.  p.  75.  100.  — Schmu-*J 
('nella  cavità  della  bocca).  crer  , verni,  chir.  Sdir.  1,  Th.  p.  105 

5.  Cf.  diss.  cit.  di  Gòlicre  e Jans-  — Cf.  P.  IL  Voi.  II.  Sect.  1 , c.  IX  , 
son,  Ludolff,  Alberti,  Gumprecht,  Bren*  § XXXIX,  2,  p.  430.  Nota.  47. 

del  e Wolff.  11.  Stegmann  , in  eph.  nat.  cur.  dee.'  | 

6.  Alberti,  de  insol.  haemorrh.  viis  III.  a.  4.  obs.  102,  p.  217.  — Alberti,, a 

§16.  Id.  de  excresc.  nasi  § 4,  p.  17.  diss.  de  fluxus  haemorrhoid,  provocata 
— • Schurig,  parthenologia  Sect.  II,  c.  4,  thes.  17,  p.  10  (neli’  un  caso  e nell’  al- 
p.  124.  — Schwerdtner,  in  Comm.  Nor.  tro  l’emetico  era  stato  mal  dato).  — - 
T.  V,  1735.  p.  274.  Boerhaave,  consultati,  med.  Gott.  1752,1, 

7.  Fischer  e Zettermann,  diss.  hae-  p.  81.  — Goetzius,  acta  med.  Voi.  II  , 

morrhoides  ex  palato  profluentes.  Erf.  obs.  190.  — F.  Hoffmann,  diss.  de  sa— 
1722.  — Hellwich,  eph.  nat.  cur.  dee.  iubritate  fluxus  haemorrh.  § 10.  Op. 
Ili,  a.  9,  obs.  118  , p.  208.  — BoeNne-  suppl.  2.  P.  2,  p.  114.  — Brest.  Samml: 
REN,  acta  nat.  cur.  Voi.  Vili,  obs.  41.  1726.  Jun , p.  667.  — BrendeL  e Bell,,! 
p.  138.  — Bììndell  , 15.  Beobacht  pa-  diss.  de  cholera  humida  § 5 , p.  13. 
gina  70.  — Brest.  Samml.  1723,  p.  92.  12.  Aretaeus  , de  sign.  diut.  m.  lib.». 

8.  Hellwichius,  in  hist.  morb.  Vra-  II.  c.  3.  ed.  K.ììhn,  p.  139.  — BarbeNii,i, 

tisi.  p.  239.  — Bootius  , obs.  med.  de  diss.  de  haemorrhoidibus  vesicae.  Tir — 
affectibus  omissis  c.  7.  — Vogel  , diss,  nav.  1777.  — Detharding  , de  haemor- 
de  rarioribus  quibusdam  morbis.  Gott.  rhoid.  vesicae  mucosis.  Rost.  17  54.  — 
1762  , p.  23.  — Baldinger  e Scherff  , Halleri,  disp.  ad  morb.  hist.  T.  VII 
de  haemorrhagiarum  therapia.  Jen.  1772,  N.  260,  p.  775.  — PisxoR,  diss.  de  hae- 
p.  15.  — Jost,  de  haemorrhoidibus  sic  morrh.  vesicae  urinariae.  Tub.  1729. 
dictis  oris.  Lips.  1812.  — Reich,  diss.  de  haemorrh.  vesicae  uri-* 
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faretra1,  dalla  vagina,  dall’ utero  2 e dall’ ombilicu  3,  la  cefalal- 
gia 4,  la  nevralgia  facciale  5,  le  vertigini  6 , la  frenile  7,  la  ma- 
nia 8 , l’apoplessia  9,  la  paralisi  10,  l’epilessia  u,  la  polmonia  sus- 
seguente alla  frenitide  42,  l’asma  13 , i sintomi  simulanti  qualche 


mariae  rubris  et  mucosis,  Giess.  1770. 

— Welper  , diss,  de  haemorrhoidibus 
•vesicae,  etc.  Jen.  1783.  — Hellwigh  in 

(<eph.  nat.  cur.  dec.  Ili,  a.  9,  10,  p.  217. 

Grass  , act.  nat.  cur.  Vo!.  II  , obs. 

ii64,  p.  157.  — ■ Joerdens,  ivi  , Voi.  V , 
(•obs.  107,  p.  380.  — Journ.  de  méd.  T. 
_Z,  p.  168.  — Hollerius  , de  uiorbis  in- 
itternis.  Schol.  ad  cap.  55  , cap.  573.  — 
UsENFlamm  , nova  act.  nat.  cur.  T.  V , 
c»obs.  43,  p.  171.  — Pereboom,  ivi,  p.  25. 
’ii — Schmucker,  verm.  chir.  Schr.  1.  Bd. 
p.  112.  — Schurig,  parthenologia.  Sect. 
II,  c.  4,  § & , p.  124.  - — Storch  , obs. 
i*c!in.  a.  7.  Mart.  Ci.  4,  p.  412.  — Jun- 
cker, diss.  de  haemorrhoidibus  vesicae. 
eiHalv.  1747. 

1.  Perperara  stymatosis  dieta,  de 
1 Wekki,  in  eph.  nat.  cur.  dec.  Ili,  a.  9, 

ilio,  p.  258.  — Genselius  , in  eph.  nat. 
iicur.  Ili,  obs.  51  , p.  113.  — Raimann  , 
in  aet.  nat.  cur.  Voi.  VI,  obs.  3,  p.  17. 

— Segner  e Gdmbreght  , diss.  de  inor- 
ì Ibis  ex  intereeptis  haemorrhoidibus.  Gott. 

' 1741,  § 43,  p.  30.  — Seedorf,  diss.  de 

• stymatosi.  Gott.  1765,  p.  15. 

2.  Alberti  , diss.  cit.  de  haemorrhoi- 
i dum  et  mensium  consensu  — Solenan- 

der,  consil.  lib.  V,  p.  492.  — Bonz,  N. 
’<;act.  nat.  cur.  Voi.  IV  , obs.  10,  p.  45. 

• — Reil,  Fieberlehre  3.  Bd.  p.  230. 

3.  Klein  , in  act.  nat.  cur.  Voi.  X , 
obs.  71,  p.  246. 

4.  Aretaeus,  I.  c.  p.  139.  — Alber- 
ì ti,  diss.  cit.  de  haemorrhoidum  consen- 

su  cura  capite  et  pectore.  — Vicat,  de- 
*!  lect.  observ.  pract.  app.  obs.  28,  p.  284 
i (emicrania). 

5.  Degner  e Baclbach,  diss.  de  davo 
haemorrhoidali.  Heìmst.  1734,  § 41,  pa- 
gina 45,  acta  nat.  cui.  Voi.  I,  obs.  161, 

'■)  p.  347. 

6.  Prosper  Alpinus  , de  med.  meth. 
» lib.  II,  p.  371.  — F.  Hoffmann,  rned. 
Hi  rat.  syst.  T.  IV.  P.  4,  c.  3 , obs. 

• 2.  5.  8.  — Tissot  , Abhandl.  von  den 
Kerven  und  ihren  Krankheiten  4.  Bd. 

" p.  180.  - — Heister,  JB ahrnehm.  N.  57  8. 

7.  Horstii,  obs,  med,  lib.  II,  obs.  26. 
i‘  p.  93. 

8.  Hippocrates  , epid.  lib.  IV.  ed. 
i • Kuhn,  T.  III  , p.  544.  — Galenus  , in 


epid.  lib.  VI,  comment.  5 , N.  25.  ed. 
Kuhn,  T.  XVII.  P.  II,  p.  286.  — Zacu- 
tus  , med.  princip.  hist.  lib.  I,  obs.  6, 
p.  tn.  22  (prax.  med.  admir.  lib.  II,  obs. 
74.)  27,  p.  m.  249.  Obs.  40,  p.  m 330 
(pr.  med.  admirab.  lib.  Ili,  obs.  59).  — • 
F.  Hoffmann,  med.  rat.  syst.  T.  Ill,  sect. 

1 , cap.  9 , § 18.  — Lodolff  e Brei- 
thaupt  , 1.  c.  § 40,  p.  23.  — Storch 
obs.  din.  a.  7.  Mart.  d.  4 , p.  410.  — - 
Ròdder,  Abhandlung  iiber  F.  Hoffmann 
von  der  gewissen  Vorhersagung  des  To- 
des  in  Krankheiten  § 15.  Anm.  p.  m. 
70  (emorroidi  cieche  soppresse  ). 

9.  Xiphilinos  , epit.  histor.  p.  350  (e 
D.  Cassio  narra  essere  ciò  accaduto 
alP  imperatore  Trajano).  — Lancisi,  de 
subit.  mort.  lib.  II,  obs.  2 , p.  m.  192. 
— - Boeticher,  in  act.  nat.  cur.  Vo!.  VI. 
obs.  40  , p.  162.  — de  Haen  , praelect. 
in  Boerhaavii,  instit.  pathol.  ad  § 708, 
T.  I,  p.  103.  — Schmid  , diss.  sist.  vi- 
rum  apoplexia  exstinctum  ab  haemor- 
rhoidum inconsulta  suppressione.  Alt— 
dorf.  1 723.  — Ludolff,  diss.  cit.  p.  44. 
— F.  Hoffmann,  1.  c.  T.  IV.  P.  II.  Sect. 
1,  c.  4.  obs.  VI  , p.  405.  — de  Ober- 
kamp,  diss.  cit.  p.  9. 

10.  Hippocrates,  coac.  ed.  Kuhn,  T. 
I,  p.  288.  — Hildanus,  de  valetud.  tuen- 
da.  Opera  p.  m.  645.  — Gohlius  , in 
act.  Berol.  dec.  II,  Vo!.  1.  Sect,  1 , pa- 
gina 29.  — Webel  , diss.  de  eo  , quod 
haemorrhagiis  proprium  est  et  commu- 
ne. Erf.  1758  , p.  25. 

11.  Hippocrates,  I.  c.  p.  287. 

12.  Bang  , in  collect,  soc.  med.  Havn. 
Vo!.  I,  p.  45. 

13.  Plenciz,  acta  et  observ.  med.  cap. 
IV.  p.  99.  — Weisz  , 1.  c.  p.  19.  — 
Gensel,  in  Bresl.  Samml.  J.  4719.  Jun. 
p.  674.  — Stahl  colleg.  cas.  rnagn.  cas. 
10,  p.  125.  — Storch  , obs.  din.  a.  V. 
Jan.  d.  4,  § 3,  p,  25.  — Lo  stesso,  von 
den  Krankheiten  der  TVeiber  8.  Bd. 
Cas.  48,  p.  199.  Obs.  din.  a.  Vili.  Jul. 
d.  4,  p.  4,  p.  545.  — Hermann,  primit. 
phys.  med.  Polon.  Voi.  Ili  , p.  — 
Bresl.  Samml.  1723.  Mart.  p.  260.  — 
Herein,  de  praeternaturali  ac  lethali 
fluxus  haemorrhoidalis  suppress!  ad  pe- 
ctus trnsìatione.  AUenb.  1716. 
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vizio  organico  del  cuore  i)  la  cardialgia  ^ s la  colica  3,  Fostru- 
zione  alvina  4 , ìa  dissuria  e l’iscuria  5,  l’ischiade  6,  la  podagra  7, 
l’artrite  8 , la  prurigine  9 , l’erpete  i0,  le  macchie,  i furoncoli  11 
gli  ascessi  e le  ulcere  12,  la  tisi 13,  l’epatite  u3  l’angina  15,  la  cistide  d6 
lo  steatoma  11 } i tumori  circoscritti  del  fegato  18,  le  escrescenze  ; 
del  naso  i9?  lo  scirro  20,  Fidrope  2l.  Contemporaneamente  non  dii 


1.  Hufeland  , Journ.  54  , Bd.  i . St.  med.  rat.  syst.  T.  IV.  P.  II,  S.  2.  c.  8 

p.  18.  19.  — Poters,  ivi,  3,  St.  p.  3.  cas.  1.  8. 

2.  Erndtel  , Warsav.  phys.  illustr.  9.  Gabelchower,  curat,  et  obs.  med  ; 

p.  216.  — Moller  , in  Eresi.  Samml.  cent.  3,  cur-  22.  p.  35. 

1721.  Oct.  p 418.  10.  Ledran,  chir.  Gutachten  u.  s.  wv, 

3.  Alberti  , diss.  de  colica  haemor-  p.  244.  — Riedlin  , curar,  med.  mille- - 1 
rboidali  § 7.  Tract.  P.  2 , p.  192.  . — nar.  obs.  465. 

Brest.  Samml.  1726,  Jun.  p.  30.  — Al-  11.  Vicat,  delect,  observ.  pract.  app 
brecht,  comm.  Nor.  T.  V,  1735  , hebd.  obs.  28.  p.  284. 

30.  p.  235.  — F-  Hoffmann,  consult,  et  42.  Vater,  diss.  cit.  thes.  16  , p.  155. 
resp.  med.  cent.  2.  cas.  14.  15.  • — Sommer,  in  eph.  nat.  cur.  dec.  II,  aa, 

4.  F.  Hoffmann  (I.  c.  T.  IH,  Sect.  1,  1,  obs.  42.  p.  117.  — Schmid,  diss.  citt-: 

cap.  9,  § 18)  e Schmid  (diss.  cit.  che  ri-  § 10.  p.  12.  — Burghart  satyr,  siles- 
guarda  un  uomo  morto  d’  apoplessia)  med,  spec.  3,  obs.  7,  p.  50.  — GohliussJi 
trovarono  la  causa  dell’ostruzione  nello  act.  nat.  cur.  Voi.  Ili,  obs.  10,  p.  49. 
stringimento  dell’intestino  retto).  — 13.  Storch,  prax.  casual,  med.  T.  I 

Bresl.  Samml.  1722  , Nov.  p.  495.  — . d.  4,  p.  164.  263.  — van  Lil  , Samml 
Albrecht,  comm.  Nor.  T.  V,  1735.  hebd.  auserles.  Abhandl.  f.  pr.  A.  7.  Bd.  pa- 
30,  p.  235.  T.  X,  a.  1740,  hebd.  38,  pa-  gina  440. 

gina  301,  — Reisel  , in  eph.  nat.  cur.  14.  Storch,  obs.  din.  a.  V.  Febr.  d 
dee.  li.  a.  2,  obs.  117  , p.  276  ( « nel-  4,  p.  56.  — Ernesti  , in  Bresl.  Samml 
l’intestino  retto,  incominciando  dall’ a-  J.  1724.  Jul.  p.  41. 
no,  eranvi  molte  glandole  distanti  pres-  15.  Mercatus  , de  morb,  intern,  lib 
so  a poco  un  mezzo  dito  »).  — Caglivi,  3,  c.  7. 

de  fibra  motrice  spec.  I,  c.  1 p.  ra.  358.  16.  Hoffer  in  act.  Helvet.  Voi.  II. 

5.  Sebiz  e Schilling,  diss.  de  urinae  p.  50. 

suppressione.  Argent.  1651,  thes.  67. — 17.  Bóerhaave,  opuse.  hist.  II,  p.  m. 

Vater  e Berger,  diss.  de  haemorrhoi-  113. 

dum  fluxu  salutari  et  morboso.  Witemb.  18.  Bònneken  , frànte.  Samml.  3,  Bd . 

2 717,  thes.  6.  p.  9.  15,  St.  N.  3,  p.  212. 

6.  Storch,  praxis  casual,  med.  T.  I,  19.  Alberti, de  excrescentia  nasi  diss.  j 

P*  453.  cit.  § 2,  p.  9.  — Idem  de  haemorrh.it 

7.  Frits  CHIOS  , comm.  Nor.  T.  III.  insolitis  viis  § 8 , p.  17.  — Carl  j in; 

1733  , hebd.  40  , p.  314.  — Forestus  , act.  nat.  cur.  Voi.  IV,  obs.  84,  p.  321 

obs.  et  curat,  med.  lib.  29.  obs.  4.  — (in  ogni  equinozio  V apice  del  naso  si 

P , Hoffmann,!,  c.  > — Ludolff,  diss.  cit.  gonfiava  con  molto  rossore,  e compresso 
§ 43,  p.  25.  — Boerhaave  , consultati,  leggermente  gemevano  alcune  goccie  di 
med.  Voi.  II,  cas.  24,  p.  99.  sangue  vivo). 

8.  Alix , obs.  chir.  fase.  3,  app.  obs.  20.  Roncalli,  hist.  morb.  7,  p.  36 
5,  p.  125.  — Alberti,  diss.  de  fliixus  (nella  lingua  e sotto  la  mascella).  — 
haem.  provocat.  thes.  15,  p.  9.  — Gen-  Bresl.  Samml.  1718.  Mart.  p.  837  (nel 
sel,  in  Bresl.  Samml.  17 19,  Jun.  p.  674.  fegato).  — Select,  med.  Francof.  T.  I, 

— Moravius  apud  Cratonem  a Craff-  Voi.  2,  art.  3,  obs.  1,  p.  100  (scirro  del 
theim,  cons,  et  epist.  ep.  236.  — Stun-  fegato).  — Cohausen,  in  comm.  Nor.  T. 
zer,  1.  c.  p.  61.  — Dillenius  , in  eph.  43,  a.  1743,  hebd.  16,  p,  125,  et  hebd. 

nat.  cur.  cent.  VII,  obs.  53,  p.  100.  — 17.  p.  134. 

Lossius , obs.  med.  lib.  obs.  24.  — F.  21.  Hippocrates,  aphor.  Sect.  VI.  aph. 
Hoffmann,  consultatt.  cent.  I , cas.  § , 12.  ed.  Kuhn,  T.  Ili,  p.  751.  — Stahl, 
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rado  gonfiano  e si  dilatano  le  vene  sottocutanee  , massime  del 
dorso  della  mano  e delle  estremità  inferiori,  — In  questo  stato  di 
cose,  ricomparendo  le  emorroidi,  o provocandosi,  o incidendo  una 
varice  1 . quelle  malattie  non  di  rado  risanano  ; ciò  fu  osservato 
da  Galeno  2 , Valleriola  3 , Storcii  4 , Consbrucii  5 , Stoll  6 , 

Rau  7 ed  altri.  Simili  affezioni  poi  nascono  anche  da  causa  interna 
delle  emorroidi,  allorquando  esistendo  queste , non  diano  abba- 
stanza  sangue,  come  avviene  comunemente  in  coloro  che  soffrono 
già  da  molto  tempo  emorroidi.  Queste  malattie  talvolta  assalgono 
d’ improvviso  e con  molta  forza , producendo  anche  la  morte;  il 
più  delle  volte  però  si  formano  clandestinamente  e si  riconoscono 
allorquando  son  giunte  al  massimo  grado.  — Sopraggiungono  var] 
vizj  deir  intestino  retto  istesso,  susseguenti  ad  una  continua,  o 
spesso  ripetuta  irritazione  del  medesimo.  — Quando  poi  l emorroi- 
dario  isfugge  a questi  mali,  la  sua  costruzione  fisica  va  non  ostante 
peggiorando  sempreppiù  di  giorno  in  giorno,  cosicché  ne  segue 
o l’idrope,  o l’itterizia,  o la  prostrazione  delle  forze,  e finalmente 
la  morte.  — - Ciò  per  altro  avviene  più  di  rado,  e molti  in  fatti  sop- 
portano per  moltissimo  tempo  8 le  emorroidi  e la  causa  interna 
delle  medesime.  Vi  sono  inoltre  di  quelli  che  vengono  presi  da  un 
solo  parossismo  9,  altri  ammalano  di  emorroidi  per  un  dato  tempo, 
indi  guariscono  Laonde  l’affezione  emorroidaria  si  deve  ri  sguar- 
da re  per  una  malattia  leggiera  o grave  secondo  la  quantità,  la  forza 
e Lindole  dei  sintomi,  secondo  la  costituzione  dell’ammalato,  il  modo 
di  vivere,  e la  parte  affetta  infuori  delfano.  L’arte  medica  poi  non 
basta  a guarire  o a troncare  la  malattia  istessa,  ma  giova  soltanto 
a frenarla,  a reggerne  il  corso,  a richiamare  il  flusso  soppresso,  e 
a mitigai  e i sintomi.  Ma  « il  richiamare  le  emorroidi  è sempre  di 
un  esito  incerto  e pericoloso  4l.  » 

Vili.  La  cura  o risguarda  la  malattia  istessa  o ciascun  sintomo  Cura 
della  medesima.  Ma  non  potendosi  sopprimere  la  malattia,  si  dovrà 


coll.  cas.  14.  p.  184.  — Lossius  , !.  c. 
obs.  26.  — Rolle  in  Ruchneri  , mise, 
phys.  med.  a.  1730  , Aug.  p.  1247.  — 
Storch,  Tf^eiberkrankh.  8.  Bel . cas.  12, 
p.  63.  — CoscHwiTz  e Ehrlich,  diss.  de 
damnis  ex  empiria  med.  oriundis.  Hai. 
1728.  p.  44. 

1.  Bang,  I.  c. 

2.  Comm.  Y.  in  epid.  Hippocr.  !•  c. 
p.  286  (malinconia). 

3.  Obs.  med.  lib.  VÌI,  p.  163. 

4.  Obs.  ciin.  a.  iV  , p.  253.  a.  V , 
p.  314. 

5.  Nova  acta  nat-  cur.  T.  Vili,  obs. 

5,  p.  14. 


6.  De  rat.  cur.  part,  affect,  lib.  X , 
c.  14. 

7.  L.  e.  p.  313. 

8.  Ho  curato  un  vecchio  ottuagena- 
rio, il  quale  fino  dall’  età  virile  era  af- 
fetto da  emorroidi,  e le  ha  conservate 
fino  alla  decrepitezza. 

9.  Ciò  dipende  per  solito  , non  tanto 
dalla  diatesi,  quanto  da  una  causa  pas- 
seggierà, per  esempio  dalla  gravidanza, 
da  'disordine  dietetico,  da  un  purgante, 
o dall’  arte. 

10.  Stunzer  , 3-  c.  p.  103.  — Turila, 

I.  c.  p.  252. 

11.  Trnka,  I.  c.  Vo!.  I,  p.  350. 


4 1 4 DELLE  EMORRAGIE  DEGLI  INTESTINI,  ECO. 
per  Io  meno  impedire  che  trascenda  i limiti.  Ciò  si  ottiene  sopra 
tutto  col  regime  dietetico.  Si  dovranno  di  fatto  allontanare  le  cause, 
per  quanto  è possibile;  laonde  chi  temesse  o avesse  emorroidi,  si 
astenga  dal  prendere  soverchia  quantità  di  cibo,  dalle  bevande  spi- 
ritose ed  anche  dalla  birra,  alla  quale  si  potrà  sostituire  l’acqua 
pura;  dovrà  inoltre  intrattenersi  piacevolmente  durante  il  giorno, 
esercitare  le  forze,  fuggire  la  vita  sedentaria  e i patemi  depri- 
menti; evitare  gli  eccessi  della  libidine;  usare  moderatamente  del 
coito;  favorire  E alvo  e le  funzioni  della  cute.  Si  dovrà  final- 
mente allontanare  tutto  ciò  che  può  irritare  l’ intestino  retto  e 
Fano.  Occorre  talvolta  il  salasso  1 per  togliere  le  congestioni  e 
la  pletora  ; più  di  spesso  si  applicano  le  sanguisughe  2 ai  con- 
torni dell’ano  o le  coppette  ai  lombi.  — La  principale  indica- 
zione però  consiste,  nel  favorire  le  secrezioni  addominali,  e nel- 
r amministrare  blandi  purganti  3.  Giovano  pertanto  gli  estratti 
così  detti  risolventi,  di  tarassaco,  di  gramigna,  di  saponaria,  del 
cardo  santo,  della  celidonia  maggiore,  il  roob  di  sambuco  e il 
miele4,  la  polpa  di  tamarindo,  la  terra  fogliata  di  tartaro  5, 
il  tartaro  tartarizzato  6 , il  cremor  di  tartaro  , il  sai  mirabile  del 
Glauber,  il  sai  amaro  7 , i fiori  di  solfo  8.  Si  daranno  invece 
più  di  rado  e con  maggiore  cautela  le  foglie  di  senna,  il  rabar- 
baro, l’aloè  9 , si  usano  poi  i purganti  drastici  nel  caso  soltanto 
di  sommo  torpore.  Giova  sopra  tutto,  l’istituire  nelle  stagioni  di 
primavera  e d’estate  una  cura  speciale  con  assiduità  e costanza; 
così  nella  primavera  possono  adoperarsi  i succhi  preparati  di  fre- 
sco di  tarassaco,  di  gramigna,  di  saponaria,  di  fumaria,  di  na- 
sturzio, di  mille  foglie,  di  cerfoglio,  di  lattuga  sativa,  ecc.,  ed 
anche  il  siero  di  latte  dolce  ; nell’estate  poi  le  acque  salutari  ri- 
solventi e purganti,  quelli  di  Carlsbaden,  di  Marienbad,  di  Kis- 
singen,  di  Wisbaden,di  Emsen,  di  Wildungen;  quelle  di  Selter, 
di  Fachingen,  di  Eger  (saline),  o le  solforose  di  Aquisgrana,  di 


1.  Da  Stahl  t e da’ suoi  discepoli  si 
apprezzano  moltissimo  i salassi,  cosicché 
egli  stesso  si  faceva  salassare  due  volte 
all’ano.  — Stoll,  rat.  med.  T.  V,  pa- 
gina 110. 

2.  Ai  nostri  tempi  non  senza  ragio- 
ne si  preferiscono  le  sanguisughe  al  sa- 
lasso. 

3.  Le  feci  indurite,  se  vengono  trat- 

tenute, aggravano  il  male,  nell'  emetter- 

le offendono  l’intestino  retto,  già  irri- 

tato ; sembra  invece  necessario  che  gli 

emorroidarj  emettano  1*  alvo,  se  non  li- 

quido, almeno  poltaceo  t molle  , e più 

abbondantemente  degli  altri. 


4.  Stoll,  rat.  med.  P.  V,  p.  195  (due 
cucchiaj  da  prendersi  alla  mattina). 

5.  Richter,  chron.  Krankheiten§  367. 
G.  Hildebrandt  , blinde  Hamorrhoi- 

den  § 114. 

7.  Gohl  (acta  med.  Berol.  dec.  II. 
Voi.  I,  Sect.  2,  p.  78),  loda  sopra  tutto 
il  sale  Ep  som. 

8.  Rimedio  volgarissimo,  del  quale  i 
medici  abusano  spesso  nei  casi  di  ec- 
cessiva pletora  e di  eccitamento  dei  vasi. 

9.  Busch  , diss.  de  aloélicorum  abusu 
in  haemorrhoidibus.  Marb.  1781. 
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Baden  (Svizzera),  di  Meinbergeo;  nell’autunno  finalmente  si  può 
far  uso  della  cura  che  prende  il  nome  dalle  uve.  Ma  può  anche 
succedere  chela  costituzione1  dell’emorroidario  sia  indebolita,  le 
escr  ezioni  o soverchie  o moderate  aumentino  la  debolezza  , e i! 
metodo  di  cura  sopra  indicato  riesca  nocivo.  In  questo  caso  si  do- 
vranno amministrare  a norma  delle  circostanze1,  o gli  eccitanti  o 
i roboranti  e gli  astringenti,  le  sommità  dell’achillea  millefoglie2, 
E erba  agrimonia,  Lederà  terrestre,  la  radice  di  angelica,  del  ca- 
lamo aromatico,  della  genziana  rossa,  il  legno  di  quassia,  la  cor- 
teccia di  angustura,  di  cascarilla,  e di  china3,  le  ghiande  di  quer- 
cia abbrustolite  4,  e i marziali  istessi  ( massime  le  acque  di  Pyr- 
mont,  di  Schwalbac)  o i nutrienti.  Finalmente  prevalendo  l’eretismo 
nervoso,  vengono  raccomandati  in  un  cogli  altri  rimedj  indicati  i se- 
dativi, massime  il  giusquiamo 5 nero,  V acido  idrocianico 6,  i bagni  tie- 
pidi. — » Richiedono  una  cura  speciale  gli  sforzi  emorroidarj,  L e- 
morragia  moderata,  trattenuta,  soppressa,  soverchia,  le  emorroidi 
mucose,  i tumori  emorroidali,  le  emorroidi  aberranti,  e le  malattie 
concomitanti  e consecutive.  Quando  gli  sforzi  non  sono  eccessivi,  si 
devono  abbandonare  a sè,  e aspettarne  la  crisi  mercè  la  dieta  e 
il  riposo , se  poi  dessi  vengono  caratterizzati  da  congestioni  gravi 
all’  intestino  retto  o ad  altre  parti , si  dovrà  passare  all’  applica- 
zione delle  sanguisughe  ai  contorni  dell’ano,  si  praticherà  il  sa- 
lasso al  piede,  i pediluvj  e gli  aperitivi,  in  ispecie  i sali,  il  ere- 
mor  di  tartaro , i fiori  di  solfo.  Le  infiammazioni  dell’  intestino 
retto,  e delle  parti  vicine  e dei  tumori  emorroidali  si  curano  fes- 
samente come  le  altre  infiammazioni  di  questa  regione7,  ma  le 
sanguisughe  si  dovranno  applicare  nel  luogo  non  infiammato,  e 
per  uso  interno  si  daranno  i lassativi , gli  antiflogistici  ; quando 
invece  riesca  inevitabile  la  suppurazione,  si  applichino  i cataplasmi 


4»  È ancor  dubbio  , se  queste  emor- 
roidi così  dette  passive  da  Kreyssig  (1. 
c.)  , siano  primitive  , o secondarie  alle 
iste8se  emorroidi  inveterate. 

2.  Stahl  (collect,  cas.  magn.  cas.  40), 
Wedel  e Eckhardt  ( diss.  cit.  de  hae- 
morrh.  p.  46)  , Heister  ( med.  chir. 
TVahrnehm . N.  MO,  64  8),  ed  altri  con- 
siderano di  gran  vantaggio  nella  cura 
delle  emorroidi  il  millefoglio,  per  modo 
che  gli  attribuiscono  alcun  che  di  spe- 
cifico. Trnka  (I.  c.  p.  89)  insiste  molto 
nel  lodare  questa  a erbetta  famosissima 
nella  terapia  delle  emorroidi  , » e c\  fa 
conoscere  la  sua  efficacia  nel  sopire  gli 
sforzi  emorroidarj  dolorosi  e le  emor- 
roidi cieche  dolenti.,  e nel  frenare  V ec- 
cessivo flusso  è la  stimatosi. 


3.  La  corteccia  peruviana  viene  rac- 
comandata soprattutto  nelle  emorroidi 
periodiche.  Journ.  de  méd . T-  VI*  pa- 
gina 208. 

4 Stunzer  , !.  c.  p.  83.  — - Kaiser, 
Fortsetz.  d.  Unterrichts  von  dem  N ut- 
zen  der  Eicheln . u.  s.  vv.  3.  Abili.  5, 
Krankengesch.  p.  54. 

5.  RaUj  1.  c.  p.  262. 

6.  Ivi,  p-  263.  — Gunther  (med.  chir. 
Zeitung  4819.  4.  Sd>  p.  489),  dall  uso 
dell’acqua  di  lauroceraso  continuato  per 
quattordici  giorni  vide  aumentare  il 
flusso  emorroidale.,  e dicesi  che  i\  san- 
gue emesso  mandasse  odore  di  acido 
idrocianico. 

7.  Cf.  cap.  IH,  § XIX.  4, 
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emollienti,  indi  gli  ascessi,  le  ulcere,  la  fistola  e la  stessa  can- 
crena si  curino  nel  modo  più  conveniente.  — Associandosi  alla 
congestione  lo  spasmo,  aggiungansi  agli  altri  rimedj  il  castoro,  o 
T acqua  di  lauroceraso,  la  radice  di  valeriana,  la  belladonna , l’op- 
pio istesso  e simili;  si  lodano  pure  le  injezioni,  i cataplasmi,  gli 
unguenti  anodini  e i bagni  tiepidi.  Prevalendo  finalmente  uno  stato 
di  torpore,  si  amministreranno  i tonici,  gli  amaricanti,  i marziali, 
e abbisognando  degli  aperitivi,  si  ricorrerà  al  rabarbaro *,  all’aloè 
e simili.  — Il  profluvio  sanguigno , quando  è moderato  , si  abban- 
dona a sè,  e non  si  deve  nè  sopprimere,  nè  aumentare;  quando 
poi  o venga  trattenuto,  o soppresso,  tolte  le  cause,  devesi  aver 
riguardo  alle  forze  dell’  ammalato , alla  quantità  del  sangue , e 
alle  malattie  secondarie,  donde  risulti  se  sieno  necessarj  i salassi 
ai  piede,  e le  sanguisughe  alf  ano , e debbansi  applicare  i bagni 
locali,  i vapori  acquosi,  i clisteri  soliti  o viscerali,  se  sieno  in- 
dicati gli  aperitivi,  i drastici  istessi  (l’aloè,  l’elleboro)  o i tonici, 
gli  amari , i marziali.  — - Ma  il  profluvio  sanguigno , quando  sia 
troppo  protratto  od  eccedente  in  quantità,  se  produce  la  prostra- 
zione delle  forze , e i sintomi  dell’  anemia , devesi  sopprimere 
istituendo  il  salasso  al  braccio  2 applicando  all’  ano  e al  perineo, 
agli  astringenti , l’acido  solforico  diluito,  l’allume,  la  ratania, 
la  pimpinella  sanguisorba  3 , la  corteccia  di  simaruba  4,  ed  altri, 
e l’ acqua  molto  fredda , la  quale  si  impiegherà  pure  per  clistere, 
o pura  5 o mista  all’  aceto  , all’  allume  6 , al  vitriolo  bianco , al- 
1’  alcool  ; cosicché  nel  profluvio  ribelle  si  potranno  opporre  gli 
stessi  bagni  freddi.  Si  riempirà  inoltre  l’ intestino  retto  di  filaccie  7, 
quando  ne’  casi  urgenti  abbisognasse  talora  dell’  ustione  8.  Final- 
mente 1’  ammalato  dovrà  stare  in  riposo  ; dormire  in  un  letto  piut- 
tosto duro,  evitare  qualunque  calore,  e curare  con  attenzione 
tutte  le  conseguenze  del  profluvio.  Ricomparendo  il  profluvio  san- 


Alberti  ( diss.  cit.  de  haemorrh. 
excedentibus  § XXV),  F.  Hoffmakn  (I. 
c.),  Ettmuller  (obs.  med.  303.  Opera  T. 
IL  E-  2>  P*  435)  e HeistEr  ( TVahrnehm . 
2,  Bd.  N.  221),  fanno  uso  del  rabarba- 
ro anche  nell’ emorroidi  gravi,  ciò  che 
io  non  ardirei. 

2.  Quando  lo  permettino  le  forze. 
Dubito  pero  che  siano  sempre  indicati 
gli  antiflogistici  nel  flusso  emorroidale 
veramente  eccessivo.  Bau  (I.  c.  p.  35S) , 
raccomanda  tanto  questi  quanto  i seda- 
tivi (I.  c.  p.  360);  quelli  cioè  nel  flusso 
iperstenico  (!),  questi  nel  fi  usso  nervoso. 

3.  Kòlichen,  in  act.  med.  Hafn.  Voi. 
b obs.  SJ,  p.  4 05, 


A.  Weber,  obs.  med.  Fase,  2,  obs. 
13,  p.  58. 

5.  Chavasse,  in  auserl.  Abhandl.  f 
pr.  A.  12,  Bd.  p.  39. 

6.  Mayo  (I.  c.  ) fece  injettare  ogni 
mattina  due  once  d’infuso  freddo  di 
terra  di  catechu  con  dodici  grani  di 
allume. 

7.  Bell  raccomanda  d’  introdurre 
nell’  intestino  , un  intestino  da  pecora  , 
riempito  di  acqua  fredda. 

8.  Della  quale  trattò  diffusamente 
Trnka  , I.  c.  p.  307  , e G.  Frank  mi 
comunicò  un  caso,  nel  quale  1J  escissio- 
ne e 1’  ustione  avevano  fermata  final- 
mente una  emorragia  effrene  di  varici 
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guiguo  troppo  spesso  , si  dovrà  impiegare  assiduamente,  e conti- 
nuare per  maggior  tempo  una  simile  cura  , 0 quella  che  verrà 
] indicata  dai  sintomi  universali  e dalla  costituzione  dell’ammalato.  — 
iNell’istessa  guisa  si  curano  i profluvi  emorroidali  non  sanguigni 
ì ( emorroidi  7nucose)  ; imperocché  quelli  che  giovano  0 non  recano 
j danno , non  si  devono  sopprimere , quelli  invece  troppo  abbon* 
i danti  e protratti  oltre  misura,  0 richiedono  i mucilagginosi , gli 
oleosi,  gli  oppiati  (nell’intestino  retto  irritato);  ed  anche  le  san- 
I guisughe  (nell’intestino  infiammato),  0 gli  astringenti,  i tonici, 
i roboranti , come  in  tutte  le  altre  specie  di  diarrea  atonica  ; ven- 
: gonò  inoltre  raccomandati  il  balsamo  di  copaive , 1*  olio  di  tre- 
i mentina,  e i clisteri  astringenti.  Le  creste  e le  varici  recenti  non 
si  devono  sopprimere,  ma  vuoisi  allontanare  tutto  ciò  che  può  loro 
nuocere  ; epperò  Y ammalato  non  deve  andar  troppo  a cavallo  0 
in  carrozza , e procuri  di  rendere  le  feci  piuttosto  molli.  Si  moderi 
il  prurito  e il  dolore  eh’  esse  producono  spalmandole  colla  muci- 
laggine  di  cotogno,  col  butirro  di  cacao,  od  altro  rimedio  oleoso, 
al  quale  si  può  aggiungere  1’  oppio  ; coll’  unguento  di  olio  di  man- 
dorle, col  tuorlo  d’  uovo  ed  oppio,  coll’  unguento  di  altea,  di  linaria, 
di  piombo,  coll’unguento  mercuriale1,  coll' oppio,  applicandovi 
il  cataplasma  anodino  2 od  una  spugna  imbevuta  di  latte  tiepido, 
0 dirigendovi  i vapori  dell’  acqua  0 dell’  infuso  di  fiori  di  sambuco, 

; di  camomilla,  di  verbasco,  ed  anche  coll’  applicazione  delle  sangui- 
! sughe.  1 tumori  strozzati  devonsi  riporre  0 aprire  colla  lancetta. 
Prevalendo  l’infiammazione  dei  tumori  e delie  parti  vicine,  esistendo 
le  ulcere,  la  fistola,  od  anche  la  cangrena,  si  impiegherà  la  mede- 
sima cura  come  nelle  altre  affezioni  di  questo  genere,  se  poi  i 
tumori  emorroidali  di  antica  data  numerosi , molesti , non  arre- 
cano alcun  giovamento  al  paziente  , si  paò  ricorrere  a varj  ri- 
medj  topici  coi  quali  0 sopprimerli  e rimoverli:  i fomenti  col  de- 
cotto di  corteccia  di  quercia^  di  ratania,  di  tormentilla , aggiun- 
gendovi l’allume,  i vapori  di  benzoe , di  mastice,  d’incenso, 
di  ambra  ; le  fregagioni  collo  spirito  di  sale  ammoniaco  alla  re- 
gione dell’  osso  sacro,  al  perineo  e alle  gambe;  gli  unguenti  astrin- 
genti composti  di  piombo,  di  fiori  di  zinco,  di  polvere  di  galla, 
il  succo  del  semprevivo3  coll’  aggiunta  dell’  oppio  e della  canfora4, 


4.  Bonàfos  s nel  journ.  des  connaiss. 
méd.  pr.  et  de  pharmacoU  Par • 1837  , 
Juiliet. 

2.  Cunningham  loda  la  foglia  dello  stra- 
monio contusa. 

3.  P.  Frank,  (dalie  sue  memorie)  t 
seppe  di  certo  da  un  viaggiatore  fran- 
cese che  aveva  trovato  del  vantaggio 

Voi.  Ili-  Parte  II. 


dall’unguento  composto  di  olio,  butirro 
e succo  del  semprevivo. 

4.  Clarke  (Beobachtungeri  iiber  die 
Krankheiten  dei  Weibcs  , welche  von 
Ausflussen  begleitet  sind  4.  Th.  p.  418), 
raccomanda  lJ  unguento  composto  di 
una  parte  di  canfora  e venti  parti  di 
cerotto. 
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applicati  sui  tumori  istessi.  Berends  consiglia  il  linimento  saponato 
terebintinato  sciolto  nell*  acqua  saturnina  ; Rust  1*  unguento  satur- 
nino coir  allume  e coir  oppio.  SCHMUCKER1,  HlLDEBRANDT  2 , KoPP3,,1 
Brodie4,  il  quale  loda  altresì  la  marmellata  di  pepe  nero  e quella! 
di  senna  collo  solfo,  ed  altri  raccomandano  i clisteri  freddi. 
IIildebrardt  dà  ogni  giorno  un  clistere,  in  seguito  due,  e rac- 
comanda di  trattenerli  per  molto  tempo.  Finalmente  opina  che  leD 
emorroidi  cieche  debbansi  aprire  col  taglio  , distruggere  col  cau— j 
stico  h,  rimovere  colla  legatura  6 , o recidere  col  bistorì  o collai 
forbice  7.  Ma  questi  mezzi  non  sono  indicati  se  non  quando  ii  | 
tumori  crescono  oltremodo,  di  numero  o di  volume,  si  rendono  assai i i 
molesti,  impediscono  di  star  seduto  o il  secesso  ed  effondono < i 
soverchia  quantità  di  sangue.  Ciò  però  ha  luogo  più  di  rado.  Spetta 
per  altra  parte  ai  chirurghi  Y investigare  e il  descrivere  il  modo 
più  adatto  per  distruggere  i tumori  emorroidali.  Ma  gioverà  av- 
vertire non  essere  senza  pericolo  una  tale  pratica,  imperocché  o ne 
segue  un  profluvio  sanguigno  eccessivo,  o l’infiammazione  delle 
vene , deir  intestino  retto  , e del  tessuto  celluloso  circonvicino  , 
nè  si  cura  la  vera  malattia,  ma  una  parte  soltanto  di  essa.  — La 
cura  delle  emorroidi  aberranti  consta  di  tre  parti,  che  possono,  in 
vario  modo,  combinarsi  a caso  speciale  ; si  dovrà  di  fatto  prima 
di  tutto  curare  la  malattia  emorroidaria,  nel  modo  che  abbiamo 
insegnato , quindi  la  malattia  secondaria  , che  tien  luogo  delle 
emorroidi,  finalmente  si  agirà  in  modo  di  guidare  ali’  ano  le  con- 
gestioni emorroidali  coll’uso  interno  dell’aloè8,  dell’elleboro. 


1.  Venn,  Sdir.  Bd.  L p.  208. 

2.  L.  c.  § 107. 

3.  Hecker  literàr.  Annalen  4832  , 

//.  6. 

4.  Froriep,  Notizen  35.  Bd.  p.  2S5. 

5.  Hippocrates,  de  haemorrhoidibus 
1.  c.  p.  340  j consiglia  l’  ustione  , e a 
p.  341  soggiunge  : « bisogna  però  bru- 
ciare in  modo , che  non  resti  nessuna 
delle  sue  vene  non  abbruciata  ».  All’in- 
contro, Aphor.  sectio  VI,  12.  1.  c.  pagi- 
na 751  , se  una  sola  se  ne  risparmi  te- 
me 1’  idrope  o la  tisi  ; lot  stesso  ( devi- 
ctus  rat.  in  acutis  I.  c.  T.  II.  p.  98), 
consiglia  di  lasciarne  una.  — Ad  ogni 
modo  Ware  ( diir.  Beobadit . iiber  das 
Auge  nebst  Ardi,  iiber  die  . . . Behandl . 
der  Hàmorrhoiden.  A.  d.  Erigi,  v.  Ron- 
de. 1.  Bd.  p.  342),  avvertì  doversene 
estirpare  una  o due  fra  le  molte  che 
probabilmente  cagionano  dolore  , e la- 
sciare intatte  le  altre. 

6.  Paurus  Aegineta  lib.  VI.  c.  79. 


— Petit  , traile  , oeuvre  poslhume  V ol. 
II.  p.  138.  — Rousseau,  annual  nied. 
recorder  T.  IX,  p.  282.  — GersoN  und 
Julius  Mag.  1827.  Jan.  Febr.  p.  183. 

— Brodie  , Froriep  , Notizen  35.  Bd. 

p.  286. 

7.  Celsus  lib.  VII.  c.  30.  — Kirby 
observatt.  on  the  treatment  of  certain 
severe  forms  oj  haemorrh.  excrescence. 
Dublin  1817.  addìi-  observations  1825. 
Froriep,  Notizen  Bd.  4 7,  p.  71.  — Omo- 
dei,  annali  1828.  Gennajo-Mayo  , pagi- 
na 224.  — Dupuytren  legons  orales  de 
chir.  din.  Voi.  I.  p.  339.  La  clinique 
1828,  2.  Sept.  Froriep,  Notizen  Bd.  22. 
pagina  249. 

8.  Trnka  I.  c.  Voi.  II.  p.  61  , F a- 
loe,  come  rimedio  usato  frequentissiraa- 
mente  e sotto  varia  forma  nella  malat- 
tia emorroidaria,  non  ha  luogo  se  non 
quando  sono  da  richiamarsi  le  emorroi- 
di in  soggetti  torpidi. 
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della  mirra  , del  rabarbaro  , della  polpa  di  coloquintide , dei  mar- 
ziali, del  croco,  della  sabina,  dell'oro  fulminante  *,  dei  fiori  di 
; solfo,  e coi  rimedj  esterni , fra  i quali  prevale  il  salasso  al  piede  2 , 
le  sanguisughe  applicate  ripetutamente  ai  contorni  dell’ano,  Y uso 
: delle  coppette  incise  applicate  più  volte  alle  gambe,  ipediluvj,  i 
j vapori  di  acqua  diretti  all’ano,  i clisteri  tiepidi , i senapismi  e i 
j vescicanti  applicati  alle  gambe  : questi  mezzi  poi  devonsi  special- 
mente  adoperare  quando  si  manifestano  all’  ano  i segni  di  con- 
j gestione.  — Che  se  finalmente  altre  malattie  si  associano  , 0 sus- 
l seguono  alle  emorroidi,  si  dovranno  curare  secondo  E indole  foro, 
s avuto  riguardo  contemporaneamente  alle  emorroidi  istesse  ; non 
di  rado  accade , che  si  giudichino  quelle  malattie  più  gravi  delle 
emorroidi , e talvolta  impediscano  di  usare  di  quei  rimedj  che 
sarebbero  indicati  per  queste  ultime. 

CAPO  XV. 

DEL  COLÈRA 


§ LXX1V. 

Definizione . Letteratura. 

L II  colèra 3 dicesi  quel  moto  4 convulsivo  del  ventricolo  e 
degli  intestini , per  il  quale  tutto  ciò  che  si  trova  in  essi  viene 
rigettato  copiosamente  , d’ improvviso  e con  molt’  impeto , dalla 
bocca  e dall’ano,  ed  è per  solito  accompagnato  da  prostrazione 
delle  forze  e da  spasmo  delle  estremità. 


d.  Quellmalz  , in  Comm.  Nor.  T.  V. 
a.  1735.  hebd.  39.  p.  306  («  più  di  una 
volta  ho  prescritto  questa  calce  unita 
in  piccola  quantità  a qualche  estratto 
amaricante  e lassativo,  e mi  ha  sorpre- 
so in  vedere  come  una  dose  soltanto  ab- 
bia potuto  risvegliare  le  emorroidi  ac- 
compagnate da  perenne  , quantunque 
leggerissima  diarrea  »). 

*2.  Reil  , 1.  c.  p.  257.  — Stoll  rat. 
med.  P.  IV.  p.  479. 

3.  XoXépcx.;  i medici  di  Cnido  fanno 
diventare  questa  voce  ippocratica  ( Ga* 
len.  meth.  med.  lib.  II.  c.  2.  e<R  Kììhn 
T.  X.  p.  82),  da  xolri,  bile,  e pew,  fluo; 


Alessandro  Traixiaho  (lib.  VII.  c.  14), 
da  , intesimi.  — Sin « cholera 

morbus,  cholirica,  cholerrhagia,  choleri- 
ca  passio  , passio  felliflua.  Ital.  morbo- 
collera.  Spagnuolo  coleva.  LusiL  co - 
lera  , colit  ica.  Ingl.  cholera  , gall-flux  , 
bilious  flux.  Franc.  Trousse- galani,  led. 
Gallenruhr  , Gallenfluss  , Gallensuchl , 
Gallenkrankheit , Brechkolik  , Brech- 
durchfall.  Belg.  Bort,  Boorts,  Galziekte , 
Galbraking  , Braakziekte . Dan.  Galde - 
sot , Galdesygdom . Sved.  Gallsjuka.  Isl. 
Gallbusur. 

4.  Berends  (I.  da  citarsi,  p.  329),  dis- 
se il  colera  epilessia  degli  intestini. 


Defini- 

zione 


Lettera 

fura 
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li.  11  colera  è una  malattia  la  quale  si  trova  descritta  quasii  il 
^lessamente,  conte  ai  nostri  tempi,  da  Ippocràte  Areteo  Cel- 
so3, Galeno  4,  Celio  Aureliano  5,  Aezio6,  Alessandro  Tralliano  I'i> 
Paolo  Egineta  8,  le  opinioni  dei  quali  vennero  raccolte  da  Blu— 
menbacii  9.  In  seguito,  tutti  quelli  che  trattarono  delle  malattie  ini  , 
generale10,  o ne  riferirono  le  singole  osservazioni  11J  non  omisero)  e 

i 

( 

i 


1.  Epid.  lib.  V.  ed.XiuHN  T.  III.  pa- 
gina 549.  573.  576.  lib.  VII.  1.  c.  pagi- 
na 6S4.  e altrove. 

2.  De  caussis  et  signis  morb.  lib.  II. 
cap.  V.  ed.  Kuhn  p.  43.  — De  curat, 
morb.  lib.  II.  cap.  IV.  t.  c.  p.  267  (ma- 
lattia che  viene  descritta  egregiamente). 

3.  Lib.  IV.  c.  li. 

4.  Defìnit.  N.  266.  ed.  Ruhr  T.  XIX. 

р.  424.  lntroduct.  s.  medicus  I.  c.  T. 
XIV,  p.  736,  et  alibi. 

5.  Acut.  morb.  lib.  Ill  , cap.  19.  ed. 
Halleri,  T.  X,  p.  291. 

6.  Tetrabibl.  ìli,  S.  1,  c.  12. 

7.  Lib.  VII,  c.  14.  ed.  Halleri  , T. 
VI,  p.  294. 

8.  Lib.  Ili,  c.  39. 

9.  Dìss.  cit. 

10.  Basterà  ricordare  F.  Hoffmann 
(med.  rat.  syst.  T.  IV,  P.  Ill,  Sect.  II, 

с.  Vili,  p.  576),  Sauvages  (nosol.  meth. 
ed.  Daniel,  T.  IV,  p.  567),  Qoarin  (Ani- 
madv*  in  diversos  morbose.  10,  p.  204), 
Cullen  ( AnfangsgriXnde  der  prakt.  Arz~ 
neik.  2.  A.  3 , Bd.  p.  524),  Pet.  Frank 
(epit.  lib.  V,  P.  II,  p.  429),  Mason  Good 
(the  study  of  med . Voi . i,  sec . ed.  pa- 
gina 260),  Berends  (Vorlesungen  , he - 
rausg.  von  SundElin  4 , Bd.  p.  325)  , 
GeoffroY  (in  diet,  de  méd.  et  chir.  prat. 
7\  V.  p.  250),  FerrUs  (in  diet,  de  méd. 
Meissner,  Encyklop.  der  med.  Wissensch. 
3,  Th.  p.  154). 

11.  Alex.  Benedictus,  lib.  XX,  c.  1 — 3 

(Basil.  1539),  p.  711.  — Forestcs,  lib. 
18,  obs.  43—50.  — Frambesarius,  con- 
fluitati' p.  320.  — a FoNseca,  consultatt. 
T.  I,  N.  83,  84,  II,  N.  26.  — Fontanus 
anna!,  p.  102.  — a Fonte  , consil.  N. 
144.  — Amatus  LusITAnus,  cent.  II,  N. 
32,  111.  N.  88.  V,  N.  28.  — Gabelcho- 
ver  curat,  cent.  Il,  N.  51,  52.  — Hor- 
stius  , opera  II  , p.  161.  — Montanus  , 
consil.  N.  151  , 152  , 210,  — Zacutus 

Lusjtanus,  praxis  admir.  lib.  II,  obs.  16 
17.  — Ballonius,  consil.  I.  N.  55  , III  , 
N.  65.  — Borellus  , cent.  11,  obs.  27. 
— Bonet  sepulchret.  lib.  HI,  sect.  IX  , 


obs.  1,  2,  3.  — Schenk  , lib.  Ill  , obs. 
109.  — BonTius  , med.  Indor.  c.  6.  — 
Plater,  obs.  lib.  Ill,  p.  802,  prax.  T.  HI,, 
p.  719.  — Sydenham,  opera.  Gene v.  1757, 
p.  106,  184,  511,  eph.  nat.  cur,  dec.  II 
a,  10,  app.  p.  172.  — LentiliUs  , Eteo- 
drom.  p.  244.  248.  250.  251.  258.  265.. 
555.  568.  59S.  misceli.  Ill,  p.  238.  — > 
Riverius,  obs.  cent.  IL  N.  19.  cent.  Ill,  „ 
N.  78,  obs.  communicat.  obs.  26,  p.  696. 

— Riedlin  , tin.  med.  1695.  p.  377.  — 
Rhodius,  cent.  II.  obs.  69.  — • Acta  med. 
Berol.  dec.  II.  Voi.  I,  p.  36  , Vili,  pa- 
gina 76.  — Bianchi,  hist,  hepatis  , pa- 
gina 117.  — Hist,  morbor.  Vratislav.  a. 
1701  , p.  270.  304.  a.  1702  , p.  122.  — 
de  la  MettriE,  oeuvres,  p.  269.  277.  — 
Lin’d,  essay  on  diseases  in  hot  climates, 
p.  248,  versio  germ.  p.  236.  — MoNRo, 
Feldkrankheiten , p.  82  , versio  gall-  T. 
11,  chap.  3,  p.  209.  — Cleghorn,  Beo - 
bachi,  ilber  die  epidemischen  Krankhei - 
ten  in  Minorka,  p.  220.  — Clark,  fiber 
die  Krankheiten  in  heissen  Gegenden  , 
p.  149.  — Stoll,  rat.  med.  P.  Ill,  pa- 
gina 64.  — Ruling,  phys.  Beobacht.  der 
Stadi  Northeim,  p.  109.  — Wintringham 
in  Mead,  mon.  et  praec.  iiiustrat.  Lugd. 
Bat.  1773.  — Penada,  Beobacht.  der  epi- 
dem.  Constitution  in  Padova  in  den 
Jahren.  178  8 — 1790.  — Weigel  , Ital. 
Bibl.  4.  Bd.  4.  St.  p.  133.  — Hunter, 
Bemerk  fiber  die  Krankheiten  der  Trup~ 
pen  in  Jamaika.  — Zapata,  Mem.  acad. 
de  la  R.  soo.  de  Sevilla  T.  VI,  p.  360. 

— Thomas  , Sedillot,  Journ.  de  méd . 
T.  22,  p.  419.  — Gallereux  , ivi,  T. 
55  , p.  158.  — Regnier  e Delaporte  , 
bull,  de  l’école  de  méd.  aim.  3 , 1807  s 
p.  170.  — Caldani  , mera,  della  soc. 
Ital.  T.  XII  , P.  2 , p.  204.  — Ayton- 
Douglas,  med.  essays  and  obs.  by  a soc , 
in  Edinb.  Voi.  V.  P.  2,  p.  646,  versio 
Germ.  p.  845.  — Mattiiey  , annales  de 
la  soc.  de  méd.  de  Montpellier  T.  24, 
p.  251.  — Chalffard  , Journ.  gén.  T. 
106,  4859,  Janv.  p.  8. 


DEI*  COLÈRA  A» ' 

il  colèra;  aggiungansi  le  numerosissime  dissertazioni1,  e gli  scritti 


4.  Kentmann  , diss.  de  cholera.  Basii. 
4 579.  — MaYENscheiN  , diss.  de  cholera 
morbo.  Bas.  1583.  — Planer  , diss.  de 
cholera.  Tub.  4588.  — Moller.,  diss.  de 
cholica  passione.  Basii.  1 594.  — Pauli, 
diss.  de  eholera.  Rosi.  4 601.  — Schal- 
ler  , diss.  de  eholera.  Wittemb,  4 620. 

— Weiss ^ diss.  de  eholera.  Altd.  1628. 

— Fabricius,  diss.  de  eholera.  host.  4628, 

— Rolfink  e Dammenhan,  diss.  de  cho- 
lera ei  imbecillitale  ventriculi.  Jen.  4636, 
. — Michaelis,  diss.  de  eholera.  Lips. 
4 644.  — Moller,  diss.  de  eholera.  Re- 
gioni. 4 644.  — Schober,  diss.  de  chole- 
ra. Ultra).  4 646.  — Lothus  e Storch 
diss.  de  eholera.  Regioni.  4 649.  — Kòr- 
ber  , diss.  de  eholera.  Jen.  4653.  — 
Schenk,  diss.  de  eholera.  Jen.  4653.  — 
Storce.  , diss.  de  eholera.  Leid.  4654. 

— van  Keeren,  diss.  de  eholera.  Lugd. 
Bat.  4 658.  — EngelmanN,  diss.  de  cho- 
lera. Basii.  4662.  — GiGAs,diss.  de  cho- 
lera. Jen.  4 662.  — Menjot,  diss.  de  cho- 
lera, Par.  4 662.  — Zollicofer,  diss.  de 
eholera.  Argent.  4663.  — Lane,  diss.  de 
eholera.  Lugd.  Bat.  4664.  — Bohn  e 
Grobids  , diss.  de  eholera.  Lips.  4666. 

— Noirot,  diss.  de  eholera  morbo.  Lugd. 
Bat.  4 667.  — Leichnerc  Hermann,  diss. 
de  eholera  humida.  Erford.  4670. — .van 
Diemer  , diss.  de  eholera.  Lugd.  Bat. 
4670.  — van  Heimenberch,  diss.  de  cho- 
lera. Leid.  4671.  — Hoppebtein,  diss.  de 
eholera.  Leid.  4673.  — — BauhiNUs  , diss. 
de  eholera.  Basii.  4675.  — FasCH,  diss. 
de  cholera  humida.  Jen.  4675.  — Val- 
Lan  e Henning,  diss.  de  eholera.  Ultraj. 
4 679.  — Thebesius,  diss.  de  eholera. 
Ultraj.  4 685.  — Golzius  , diss.  de  cho- 
lera. Regioni.  4694.  — Schat  diss.  de 
eholera.  Leid.  1694.  — Wedel  e Amel- 
dung  , diss.  de  eholera.  Jen.  4 697.  — 
Rivinus  , diss.  de  eholera.  Lips.  4698. 

— Sperling,  diss.  de  cholera.  Viteb. 
4 699.—  Slevogt  e Scheffer,  diss.  exhi- 
bens  choleram  humidam  siccam  exci- 
pientem.  Jen.  4704.  — Liesdorf  , diss. 
de  eholera.  Lugd.  Bat.  4 704.  — Koch  , 
diss.  de  eholera.  Leid.  4704.  — RraN- 
cus  de  Frankenau  , diss.  de  eholera. 
Hafn.  4 707.  — Lodberg,  diss.  de  chole- 
ra. Ilafn.  47(17.  — VaLLAN  e VAN  Nes  , 
diss.  de  eholera.  Traj.  ad  Rhen.  4709. 

— Adolpiii  e Otto,  diss.  de  passione 
cholerica.  Lips.  1740.  — Stahl,  diss.  de 
febre  letifera  Hippocratis.  Hai.  4 74  1.  — 


Vàter,  diss.  de  atrocissima  et  acutissima 
cholerica  passione  rite  judicanda  et  cu- 
randa.  Viteb.  4 720.  — Slevogt  e Fi- 
crids  , diss.  de  eholera  illegitima.  Jen. 
4 721.  — Vater  e Nicolai,  diss.  de  cho- 
lera humida.  Viteb.  4733.  — Stahl  , 
diss.  de  eholera  morbo.  Erf.  4733.  — 
Teiciimeyer  e Elchler  , diss.  de  chole- 
ra. Jen.  4735. — Henrici  e Messer,  diss. 
de  eholera  morbo.  Hai.  4 740.  Halleri^ 
disput.  ad  m.  hist.  fac.  T.  IH,  N.  t6  , 
p.  73.  — HeiN  , diss.  de  eholera.  Erf. 
4745.  — Verniers  , diss.  de  eholera. 
Lugd.  Bat.  4743.  — Brendel  e Belios  , 
diss.  de  eholera.  Gott.  4747.  — Mayer 
HirscHj  diss.  de  eholera.  Giess.  4754. — 
Bauer  , diss.  de  eholera.  Altd.  4757.  — 
Baumer  , diss.  de  eo , quod  haemorrha- 
giis  proprium  est  et  commune.  Erf.  47 58. 

— Isenbern,  diss.  de  eholera.  Lubec. 
4759.  — Appuhn,  diss.  de  eholera  humi- 
da. Gott.  4 760.  — Kaltsciimied  e Dùrr 
diss.  de  eholera.  Jen.  4 7 60.  — Hoffmann 
diss.  de  eholera.  Vienn.  4767. — Sidrew 
diss.  de  eholera.  Ups.  4768. — - Metfort 
diss.  de  eholera.  Edinb.  4777.—  LemaN 
diss.  de  eholera.  Edinb.  4778.  — a Ja^ 
nelli,  diss.  de  cholera.  Prag.  4779.  — * 
Kissel,  diss.  de  eholera.  Giess.  4780.  — 
Talmann,  diss.  de  eholera.  Vienn.  4784* 

— Eykrel,  diss.  Stoll,  li.  — van  Ros- 
sum  , diss.  de  eholera.  Lovan.  4784.  — 
Lyons,  diss.  de  eholera.  Edinb.  4785.- — 
Ewart,  diss.  de  eholera.  Edinb.  4786. 

— PhilipsoN  , diss.  de  eholera.  Lund. 

4 791.  — Carter,  diss.  de  eholera.  Edinb. 
4794.  — Wilson,  diss.  de  eholera,  Edinb. 
4794.  — Vetter,  diss.  de  eholera.  Fran- 
cof.  4797.  — Harkan  , diss.  de  eholera, 
Edinb.  4804.  — Drechsler,  diss.  de  cho- 
lera. Viteb.  4802 SengEnsse,  diss.  sur 

le  cholera-morbus.  Par.  4 803.  — Bory, 
diss.  de  eholera  morbo.  Par.  4 808,  — * 
Esmenard  , diss.  sur  le  cholera-morbus. 
Par.  4848.  — GiRàUd,  diss.  sur  le  cho- 
lera-morbus. Par.  4842.  — Schmidt  , 
diss.  de  cognoseenda  et  curanda  chole- 
ra. Berol.  4 820.  — Morelle,  diss.  de 
eholera  morbo.  Verviae  4823.  — Grei- 
ner, diss.  de  eholera  morbo.  Berol,  4823. 

Mòring,  diss.  sist.  hist,  cholerae  cura 

subsequente  pleuropneumonia.  Lips.  1830, 
HiNgst  , diss.  de  diagnosi  inter  cho- 
leram Asiaticam  et  Europeam  s.  spora- 
dicam-  Rost.  4831.  — Blumenbach,  diss. 
nonnulla  quae  de  cholerae  diagnosi  et 


Sintomi 
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pubblicati  Su  questo  argomento  da  Tralles  l,  Currie  2,  Derois- 
sart3  , Christie  4,  Kubyss  5.  S’aggiungono  in  questi  ultimi  tempii 
gli  innumerabili  scritti  intorno  al  colèra  così  detto  asiatico  o india- 
no, del  quale  non  abbiamo  parlato  in  questo  luogo,  perchè,  sebbene:1 
abbia  esso  pure  alcuni  sintomi  simili  a quelli  del  colèra  nostrale,  cìch 
non  ostante,  siccome  per  rispetto  all’  origine,  al  progresso,  ai  de--  ; 
corso,  all’  esito,  alla  natura  e alla  cura,  s’  allontana  tutt*  affatto  da* 
quello,  così  credo  trattarne  in  altro  luogo  come  malattia  speciale. 
Ma  anche  ne’ libri  scritti  intorno  a questo,  non  di  rado  si  fai 
menzione  del  colèra  indigeno. 

un  i t a ÌI  ■ - 

s LXXV. 

i t .*  . . 

Sintomi . Necroscopia. 

I.  Il  colèra  invade  per  solito  d’ improvviso  ; vi  sono  però  di  I 
quelli  che  risentono  dapprima  debolezza,  tensione,  dolori  al  ven- 
tricolo , rutti  acidi , nidorosi , avversione  al  cibo,  nausea,  flatulenza, 
dolori  colici6,  e alcuni  emettono  l’orina  con  senso  di  ardore, 
torbida,  densa,  con  sedimento  latterizio  o amidaceo.  Ma  in  breve 
assale  il  vomito  7 violento  in  un  colla  diarrea  0 alternativamente  , 
con  cardialgia  e ansietà,  freddo  all’ esterno,  e senso  di  abbrucia- 
mento  nell’  interno.  Dapprima  si  rigettano  materie  acquose  , indi 
simili  a lavatura  di  carne,  o bianche,  0 nere,  talvolta  linfatiche, 
albuminose  * da  alcuni  si  rigettano  invece  sulle  prime  i rimasugli 
dei  cibi 8,  indi  materie  biliose  , rugginose,  nere  , acide  corrosive , 


curatione  in  Romanis  Graecisque  medi- 
cis  inveniuntur.  Berol.  4831.  — Haase, 
diss.  sist.  duas  cholerae  indigenae  hi- 
storias  cum  epicrisi.  Lips.  1832.  — Ni- 
colai, diss.  de  cholera,  quam  Celsus  de- 
scripsit  ejusque  similitudine  cum  cho- 
lera Asiatica.  Berol.  1832. 

4.  Historia  cholerae  atrocissimae,  quam 
sustinuit  ipse,  etc.  Vratislaviae,  1753. 

2.  Treatise  on  the  cholera.  Phila- 
delphia 1790. 

3.  Sur  le  cholera-morbus  ou  choler - 
hagie.  Par.  181-4. 

4.  Obs.  on  the  nature  and  treatment 
oj  cholera  and  on  the  pathology  of  mu- 
cous membranes,  Edinb.  1828. 

5.  Die  Cholera  oder  Brechruhr  in 
alien  Farmen  , hinsichts  ihrer  Erkennt - 
niss,  erzeugenden  Ursachen,  contagiosen 
oder  nicht  conlagiosen  Verhdltnisses  ihres 
nàchsten  TP esens,  ihrer  Behandlungsart 
u . s.  vo.  Berlin  18i5. 


6.  Caelius  Aubelianus  , lib.  Ill  , c. 
20,  I.  c.  p.  294  ( « precede  spesso  nei 
colerosi  il  senso  di  peso  e di  tensione 
allo  stomaco,  l’ansietà,  l’ inquietudine  , 
la  veglia;  il  dolore  degli  intestini  con 
strepito.  Il  dolor  di  ventre  con  flatulen- 
ze senza  sollievo,  i rutti  fumosi,  la  nau- 
sea, il  ptialismo  , un  senso  di  peso  al 
torace  con  debolezza  degli  arti  «).  — - 
F.  HoffmakN,  I.  c.  p.  578. 

7.  Celso  , I.  c.  («  avvi  contempora- 
neamente dejezioni  e vomito  , ed  oltre 
ciò  vi  ha  gonfiamento.  Gli  intestini  si 
contorcono,  la  bile  sgorga  per  di  sopra 
e per  di  sotto  , dapprima  simile  all’  ac- 
qua, indi  come  se  fosse  stata  in  essa  i 
lavata  la  carne,  talvolta  bianca,  o nera, 

o varia  «)• 

8.  F.  Hoffmann,  L c.  p.  578. 
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miste  all*  aria  o al  sangue.  Contemporaneamente  4,  1’  aspetto  dei- 
T ammalato  si  prostra,  i polsi  si  fanno  piccoli , contratti  , esili  , 
quasi  impercettibili  alla  cardialgia  ; si  aggiunge  sete  ardente , la 
i voce  rauca,  atonica  (voce  colerica),  un  senso  di  ardore  all’  om- 
I bilico,  il  tenesmo  ; 1’  orina  o viene  trattenuta,  o si  emette  con  bru- 
j ciore.  Non  di  rado  assale  il  singhiozzo,  oppure  gli  arti  inferiori 1  2 
: e superiori  vengono  presi  da  spasmo  e da  convulsioni  3 , le  dita 
? si  contraggono,  le  unghie  divengono  livide,  la  cute  si  fa  fredda, 
ardenti  le  parti  interne,  e ne  succede  la  lipotimia. 

IL  La  necroscopia  ha  disvelato  gli  intestini,  massime  i tenui,  e 
soprattutto  il  duodeno  col  destro  orificio  del  ventricolo  internamente 
: cangrenati4,  esternamente  coperti  di  bile  e gialli5,  i condotti 
! epatici  assai  rilasciati 6,  la  cistifellea  floscia  distesa8,  il  condotto 
coledoco  disteso  9,  i vasi  venosi  del  ventricolo  gonfi  di  sangue  10, 
e Fomento  rivolto  verso  il  ventricolo41.  Ma  P.  Frank  42  dice,  che 
molti  effetti  del  colèra  sarebbero  stati  riguardati  per  cause  di  sif- 
fatta malattia,  e che  F infiammazione  del  ventricolo  e degli  inte- 
stini, la  cangrena  di  questi,  la  perforazione  e il  volvolo,  che  Chauf- 
fard  43  avrebbe  trovato  nella  sezione  di  due  colerosi,  non  debbansi 
attribuire  al  colèra.  Hoyerijs  44  trovò  all5  apertura  esofagea  una  leg- 
giera infiammazione,  eh*  egli  fa  derivare  dalla  materia  biliosa  della 
quale  erano  pieni  gli  intestini  e il  ventricolo. 


1.  Questi  sintomi  sono  descritti  be- 
nissimo da  Areteo,  I.  c.  p.  44  («  soprag- 
giungono le  convulsioni,  i muscoli  delle 

: braccia  e delle  gambe  si  contraggono  , 
i le  dita  sJ  incurvano  , subentra  la  verti- 
gine e il  singhiozzo,  il  freddo,  massime 
delle  estremità,  e tutto  il  corpo  s’ag- 
ghiaccia, 5?  ecc.). 

2.  Hippocrates  ( epid.  V , ed.  c.  T. 
Ili  , p.  576)  , aveva  già  fatto  menzione 
delle  convulsioni  alle  gambe. 

3.  Sydenham,  I.  c.  p.  184  (a.  1676 
te  infieriva  il  choléra  morbus  e per  l’in- 
solito calore  della  stagione  fattosi  più 
grave,  era  accompaguato  da  fierissimi  e 
pertinaci  sintomi  convulsivi  , che  non 
mi  era  mai  accaduto  di  vedere.  E di 
fatto  non  soltanto  l’addome  come  per 
solito  in  questa  malattia  , ma  tutti  i mu- 


scoli del  corpo,  delle  braccia,  e in  ispe- 
cie  delle  gambe  venivano  assaliti  da 
spasmi  fierissimi,  a tale  che  l’  ammalato 
talvolta  saltava  fuori  dal  letto  « ). 

4.  Dolaeus  , encyclop.  med.  lib.  Ili, 
c.  4,  p.  418.  Bartolini,  hist.  anat. 
cent.  II  , obs.  SI.  — Acta  med.  Berci, 
dee.  Il,  Voi.  S,  p.  76. 

5.  Dolaeus,  I.  c.  — Bartolini,  I.  c. 

6.  Dolaeus,  I.  c.  — Bartolini,  I.  c. 

7.  Act.  med.  Berol.  I.  c. 

8.  Kiolanos,  anthropogr.  lib.  II,  c.  20. 

9.  Biolano,  1.  c. 

10.  Act.  med.  Berol.  I.  c. 

11.  Act.  med.  Berol.  I.  c. 

12.  Nelle  memorie. 

13.  L.  c.  p.  14,  1 5. 

14.  Eph.  nat.  cur.  dec.  Ili,  a.  7.  8. 
obs.  180.  jv  299. 


Ne  c ro- 
seo pia 
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Cause. 

Cause  pre-  I.  L’età  adulta 4 e infantile2,  il  sesso  maschile3,  il  tcmpera- 
disponeDtimeni0  collerico  4 e l’età  cadente  5 sono  le  cause  che  predispongono 
a questa  malattia,  la  quale  talvolta  domina  anche  epidemicamente  6, 
Cause  ec-  IL  Sono  cause  eccitanti  del  colèra,  il  raffreddamento  del  corpo7, 
citanti  massime  dei  piedi 8 e del  ventricolo  9,  i patemi  (T  animo  sopra  tutto 
l’ira 10  e lo  spavento  41,  il  latte  molto  grasso  trangugiato^12  in  troppa 


1.  Hippocrates  , aphor.  sect.  Ill  , I. 
c.  p.  726.  — Aretaeus,  1.  c.  p.  44  (per 
rispetto  all'età  vi  sono  predisposti  i 
giovani  , e gli  adulti  , per  niente  i vec- 
chi, moltissimo  i fanciulli,  ma  senza  pe- 
ricolo di  morte  »). 

2.  Nic.  Piso,  de  morbis  cogn.  et  cur. 
lib.  Ili,  c.  13  , p.  261  ( « famigliare  ai 
fanciulli  »). 

3.  Adolfi,  diss.  ci t-  § 24. 

4.  Adolfi,  diss.  ci t.  et  alii. 

5.  Hippocrates  , epid.  lib.  VII,  ed.  c. 
T.  Ill,  p.  6S5.  — Aretaeus,  1.  c.  p.  44 
(«  questa  malattia  si  manifesta  sopra 
tutto  in  estate,  poscia  in  autunno  , più 
di  rado  in  primavera,  e rarissime  volte 
in  inverno  »).  — Sydenham,  1.  c.  p.  106 
(<*  in  quella  parte  dell'  anno  compresa 
fra  1’  estate  che  sta  per  finire  e 1'  au- 
tunno imminente  »),  p.  408  («  assai  di 
rado  continuò  oltre  la  fine  di  agosto»), 
p.  484  («  sul  finire  dell’  estate  »)  , pa- 
gina òli  («  continuando  fino  agli  ulti- 
mi di  agosto,  di  rado  si  manifesta  nelle 
prime  settimane  di  settembre  » ).  — 
Quarin,  I.  c.  p.  204  («  quando  ai  giorni 
caldi  succedono  notti  fredde  »).  — Pil- 
la tr.  elementare  sulla  scienza  della 
vita  in  applicazione  allo  studio  de’  mor- 
bi acuti  autunnali  (cholera).  Nap.  1S33. 

6.  fiivERics,  observ.  communicat.  XXVI, 
p.  596  (a.  1565.  Nemausi).  — ■ Sydenham 
1.  c.  p.  106  (a.  1669),  p.  184  (a.  1676). 

— Willisius  , pharm.  rat.  Sect.  Ili,  c. 
3,  opera  p.  46  (1670  Londini  dysenteria 
aquosa  s.  incruenta  ab  auctore  dicta  cho- 
lera grassata  est,  bene  descripta  ab  au- 
ctore).— Lentilius,  Eteodromus,  p.  568, 

— Penada,  1.  c.  p.  134  (1789  Padovae). 

— Chauffard  , 1.  c.  p.  8 (1826  dal  15 
agosto  fino  al  4 5 settembre). 


7.  P.  Frank.  , l.  c.  p.  438  («  in  uni  i 
giovane,  il  quale  dopo  aver  sudato  mol- 
tissimo in  un  forno  caldo  , era  disceso 
in  una  cantina  per  godere  del  fresco,  e 

vi  si  fermò  a dormire  per  alcune  ore  su! 
pavimento  freddo  »). 

8.  Brassavolus  ( comm.  in  lib.  IV.  ; 
Hippocratis,  de  rat.  victus  in  acutis,  pa-  i 
gina  344)  , Schenk  (lib.  3 , de  cholera  , 
obs.  1 , p.  328  ),  narra  di  aver  veduto»  i 
manifestarsi  il  colera  per  essersi  lavati i j 
i piedi  ogni  giorno  nell’acqua  fredda,  e ; J»j 
in  un  uomo,  il  quale  aveva  passeggiato»  j 
a piedi  nudi  sul  pavimento  freddo. 

9.  E abbastanza  noto  prodursi  il 
colera  dalle  bevande  fredde  sia  dell'ac- 
qua o della  birra,  massime  se  inacidita. 
Laonde  non  è da  maravigliarsi  se  pro- 
ducano il  medesimo  effetto  i sorbetti. 
Come  accadde  in  Parigi  l’anno  1826  (de 
Fermon,  bull,  des  se.  méd.  par  Férrus- 
sac,  1826.  Noi'.),  e a Lipsia  l’anno  1829. 

10.  Act.  med.  Berol.  dec.  II,  Voi.  I, 
p.  36,  Voi.  Vili,  p.  80.  Platerus,  obs. 
lib.  Ill,  P*  754.  — Borellus,  cent.  II,, 
obs.  27  , p.  121.  — F.  Hoffmann  , I.  c.  i 
p.  585  , afferma  che  i piccoli  fanciulli, 
in  causa  dell’escandescenza  delle  ma- 
dri, incorrono  spesso  nel  colera  con 
pericolo  della  vita. 

11.  Phil,  transact,  a.  1667.  Voi.  2 | 

p.  550  (riferisce  il  caso  di  una  donnai  I 
che  udendo  il  tuono  veniva  presa  dai 
colera,  che  durava  finché  si  ripetevano] 

i tuoni).  — Herrici,  L c.  § XXIII,  pa-»  | 
gina  86. 

12.  Henricus  ab  Heer,  obs.  XV  , pa--  j 
gina  149.  — E Caldani  (meni,  di  matem.  i 
et  di  fisica  della  soc.  Ita I » T.  XII  , P..  1 
II,  p.  207),  vide  il  colera  prodotto; 
dall’  uso  del  latte. 
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quantità  , i cibi  impropr]  1 , guasti  2,  la  carne,  massime  di  porco  3 
e di  bue,  le  ova  del  barbio  4,  il  gambero  Crangon  5,  i!  cocomero  6, 
il  mellone  7,  le  fragole  8,  le  conserve  9,  la  lattuga  40,  i persici  41, 
il  ribes  acerbo  42,  le  noci  rancide13,  il  mele  44,  i funghi  45,  i dra- 
stici 46,  le  sostanze  acri,  i veleni  47 , gii  emetici  48,  r artrite  19,  i 
ìocbj  20 , i menstrui  soppressi  21 , il  fonticolo  chiuso  l’  allatta- 
mento sospeso  23. 

111.  Abbiamo  riposto  la  causa  prossima  nell’  affezione  nervosa.,  Causa 
che  eserciti  un"  azione  soverchia  nel  tubo  intestinale,  e determini  Pross!ina 
non  solo  un  moto  convulsivo  di  esso  24  ma  aumenti  tutte  le  Se- 


4.  Hippocrates  , epici,  lib.  V , I.  c. 
p.  573,  lib.  VII,  1.  c.  p.  684  («  Il  co- 
léra-morbus  si  contrae  dall5  uso  delle 
carni,  massime  da  quelle  di  porco,  cru- 
de , dai  ceci  , e dai!5  ebrietà  prodotta 
dall5  odore  del  vino  vecchio,  dall’  inso- 
lazione, dall’uso  della  seppia,  delie  lo- 
custe , degli  erbaggi  , e sopra  tutto  dei 
porri  e delle  cipolle.  Come  pure  dalle 
lattughe  cotte,  dal  cavolo,  dal  Pipato 
crudo  e dai  confetti,  dai  frutti,  dal  co- 
comero, dal  mellone,  e dalla  bevanda, 
composta  di  latte  e vino  che  chiamasi 
oìvóyaXoc,  dall’orobo  , dalla  polenta  re- 
cente »).  Alessandro  Tralliano,  I.  c.  , 
p.  295,  dice  press’ a poco  le  stesse  cose. 

2.  Forestus,  lib.  18,  obs.  45. 

3.  Ippocrate,  I.  c. 

4.  Timaeus  a Gùldenklee,  lib.  II,  c. 
Vili,  p.  418.  — Lentilius  , eteodrom. 
p.  548.  — FehRius,  de  absynth.  p.  408. 

— Francos  , eph.  nat.  cur.  dec.  II.  a. 
4,  obs.  25,  p.  61.  — Sauvages,  1.  c.  pa- 
gina 574.  — Henrici,  I.  c.  § XXI,  pa- 
gina 84. 

5.  Gittermann,  Harless,  rhein.  Jahrb. 
3,  Bd . 4,  St.  p.  4 84. 

6.  Hippocrates,  1.  c.  — Riedlin,  ! in . 
med.  1695,  p.  273.  — Hist.  morb.  Vra- 
lisìav.  a.  4702,  p.  422  (l’ammalato  però 
aveva  trangugiate  sei  libbre  dì  birra 
torbida,  ed  erasi  dippoi  acceso  d’  ira). 

— Henrici,  1.  c.  § XIX,  p.  83  (vi  ave- 
va soprabbevuto  della  birra  di  frumen- 
to e feculenta,  Breyhan )•  Fontanos, 
analect.  c.  24,  ex.  42. 

7.  Panarolus,  Iatrologism.  Pentecost. 

I,  obs.  41.  — Zacutus,  prax.  admir.  lib. 

II,  hist.  46. 

8.  Hoffmann  , 1.  c.  obs.  7 , p.  610 
( 1’  ammalata  beve  le  acque  di  Carls- 
Baden  ). 

9.  Riedlin  , lin.  med.  4 700,  p.  1026, 


4 0.  HENRtcì,  1.  c.  § XXII,  p.  84. 

4 1.  Timaeus,  I.  c.  p.  418. 

42.  Lentilius,  eteodrom.  p.  555. 

43.  Adolphi.  epb.  nat.  cur.  cent.  IX, 
obs.  77,  p 474. 

4 4.  BinniNger,  cent.  IV,  obs.  15. 

15.  Henrici,  I.  c.  § XVil,  p.  83  (non 
recarono  alcun  danno  ai  commensali). 
— le  Monnier,  Mém.  de  V acad.  B.  des 


se.  1749,  p.  210. 

16.  Forestus,  I.  c.  obs.  44  (dall'elle- 
boro  bianco).  — Stalpartus  van  der 
Wiel,  cent.  I,  obs.  44,  et  Forestus  , 1. 
c.  obs.  42  (dalla  coloquintide).  — Rt- 
verius  , cent.  II  , obs.  19.  — Aaskow  , 
acta  soc.  med.  Havn.  Voi.  I , p.  454. 
Sanimi,  miseries.  Abhandl . 4 , Bd.  pa- 
gina 509. 

4 7.  F.  Hoffmann  , 1.  c.  obs.  4,  3,  4 , 
p.  596  sqq. 

18.  Rhodius,  cent.  II,  obs.  73.  —Hen- 
rici, 1.  c.  § XXIV,  p.  85. 


4 9.  Sauvages  , 1.  c.  p.  573  , dice  che 
Sydenham  morì  di  colera  prodotto  da 
a rt  ri  ti  de  retropulsa. 

20.  Amato  Lusitano  , I.  c.  , narra  di 
una  donna,  la  quale,  tutte  le  volte  che 
aveva  soppressio-ne  di  menstrui , amma- 
lava di  colera  con  febbre.  Ricompa- 
rendo i menstrui  guariva  e viceversa. 

24.  Amatus  Lusitanus,  cent.  V,  cur.  28. 

22.  Fehrìus,  tract,  de  absynthio,  pa- 
gina 106.  — Henrici,  I.  c.  p.  79. 

23.  Adolphi,  diss.  cit.  § 25. 

24.  Verniers  (diss.  cit.  p.  44)  , com- 
prende tre  esperimenti  istituiti  su  cani 
ancor  vivi,  i quali  fanno  conoscere:  4) 
applicato  un  caustico  lunghesso  !’  inte- 
stino tenue  , questi  vien  preso  da  vio- 
lento spasmo  , s’ inverte  il  moto  peri- 
staltico nella  parte  superiore  verso  il 
ventricolo  , si  accelera  nella  parte  infe- 
riore verso  il  colon  , si  contrae  violen- 
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erezioni  addominali.  Alcuni  ne  accagionarono  l’ infiammazione  de- 
gli intestini  altri  le  alterazioni  della  bile  2,  o qualche  altra t l 
acrimonia  3. 


§ LXXVIL 
Diagnosi 

Generalità  I.  « Questa  malattia  è facile  4 a conoscersi,  imperocché  v’hanno 
enormi  vomiti,  e dejezionì  alvine  di  umori  pravi  con  somma  dif- 
ficoltà e angustia,  dolore  veemente  di  ventre  c di  intestini,  gon- 
fiamento e distensione;  cardialgia,  sete,  polso  celere  e soppresso  con 
calore  c ansietà:  non  di  rado  quest’ultimo  è anche  piccolo  e ine- 
guale; v’  ha  inoltre  nausea  molestissima,  sudore  talvolta  diaforetico, 
contrazione  delle  gambe  e delle  braccia,  deliquio,  freddo  delle 
parti  esterne  5 »>.  È però  necessario  sapere  che  non  sempre  il  vo- 
mito, al  quale  sopraggiunga  per  avventura  la  diarrea,  devesi  di- 
chiarare per  colèra;  nè  tutti  i casi  che  presentano  i suindicati 
sintomi,  siccome  possono  aver  origine  « dalla  ghiottornìa  e dalla 
crapula  6 » meritano  questo  nome.  Per  la  qual  cosa  si  dovranno 
stabilire  varie  specie  di  colèra  a seconda  della  diversità  della  causa. 
Colèra  IL  11  colèra  spasmodico  7,  o nervoso , legittimo , vero , spontaneo  è 
spasmo-  caratterizzato  dai  summentovati  sintomi  veementi  e rapidamente  ere-' 
dico  e scer)£it  Quando  poi  la  causa  che  lo  determina  è il  raffreddamento 
reumatico  (|ej  C0rp0  potrebbe  anche  chiamare  reumatico. 


tissimamente,  e divien  duro  a guisa  di 
cilindro  solido  , spinge  le  materie  con- 
tenute per  di  sopra  e per  di  sotto,  e 
non  si  forma  alcuna  cavità;  2)  applica- 
to un  caustico  in  due  luoghi  dell’’  inte- 
stino tenue  , si  contraggono  entrambi  , 
la  parte  intermedia  però  si  gonfia  ( co- 
lèra secco,  o colica  flatulenta);  3)  toc- 
cando poi  il  duodeno  si  accelera  il  moto 
peristaltico  verso  le  parti  inferiori  , e 
toccata  invece  una  parte  dell’ ileo,  spin- 
ge le  materie  contenute  verso  le  parti 
superiori. 

4 . Geoffroy  , diet . des  se . méd.  T. 
V , p.  443.  — . Chauffard,  I.  c.  — Ro- 
che, in  diet,  de  méd.  et  chir,  pr,  T. 
p.  251. 

2.  Hippocrate  duce. 

3.  Adolphi,  diss.  cit.  § 9 sq. 

4.  Il  colera  è malattia  facilissima  a 
conoscersi  ; di  fatto  difficilmente  si  po- 
trebbe confondere  colla  dissenteria,  colla 
diarrea,  colla  lienteria  e con  altre  ma- 


lattie ; per  ia  qual  cosa  noi  non  ab- 
biamo voluto  paragonarla  con  queste 
malattie.  Ma  da  quel  tempo  che  domina 
il  colèra  asiatico,  si  commisero  facili 
e frequenti  errori  , e spesso  rimase  il 
dubbio,  se  la  malattia  nella  quale  al-  I 
cuno  sarebbe  caduto  , fosse  da  annove- 
rarsi a questa  o a quella,  finché  facen- 
dosi epidemico  , e producendosi  molte 
vittime  la  cosa  mettevasi  in  chiaro.  Conf. 
Hingst,  diss.  de  diagnosi  inter  cholerain 
asiaticam  et  europeam  s.  sporadicam. 
Berol.  4831.  — Haas  , diss.  sist.  duas 
cholerae  indigenae  historias.  Lips.  4832. 
ed  altre  opere  scritte  intorno  al  colèra 
asiatico. 

5.  Sydenham,  1.  c.  p.  106. 

6.  Sydenham  , 1.  c.  , considera  per 
vero  colèra  soltanto  quello  che  domina 
epidemicamente  nel  mese  di  agosto. 

7.  Alessandro  Tralliano  , 1.  c.  pa- 
gina 296  ( il  colèra  proveniente  da  sto- 
maco viziato). 
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III  11  colèra  periodico  o è accompagnato  dal  parossismo  delia  Colèra 
i febbre  intermittente  ( febbre  interini Mente  perniciosa  colerica , 0 tien  periodico 
1 luogo  del  medesimo  ( febbre  intermittente  larvata).  I sintomi  co- 
1 lerici  non  sono  meno  gravi  di  quelli  del  colera  spasmodico,  ma 
sono  periodici. 

IV.  Si  legge  pure  che  i sintomi  colèrici  0 accompagnano  0 ten-  C.  sinio- 
: gono  dietro  ad  altre  malattie.,  alla  polmonia 1  2,  all’ enteritide,  alla  mat,co 

peritonitide,  massime  la  puerperale  3. 

V.  Colèra  secco  si  chiama  da  Ippocrate  quella  affezione,  nella  C.  flatu- 
[ quale  il  ventre  si  gonfia,  avvi  rumore  e dolore  tanto  dei  fianchi 

quanto  dei  lombi;  e non  si  emette  nulla  dall’alvo,  il  quale  al  con- 
trario è stretto  4.  Quest’  affezione  devesi  certamente  annoverare 
tra  le  flatulenti. 

VI.  L’uso  ingordo  di  alcuni  cibi,  0 soverchj  5,  0 improprj,  deter-  C. 
minano  il  vomito  e la  diarrea,  ma  questo  così  detto  colèra  si  deve  craPnl°m 
riguardare  come  uno  dei  più  miti;  manifestandosi  la  diarrea  cessa 

il  vomito,  e mancano  i sintomi  nervosi.  La  dejezione  istessa  riesce 
salutare  agli  ammalati  6. 

VII.  Quantunque  gli  antichi  7,  come  lo  attesta  il  nome  delia  ma-  C.  bilioso 
lattia,  derivassero  a torto  ogni  colèra  da  corruzione  della  bile,  pure 

può  darsi  il  caso  che  questa  determini  non  solo  il  vomito  ma  an- 
che la  diarrea,  e quindi  si  evacuino  materie  biliose  8 per  dì  so* 
pra  e per  di  sotto. 


1.  Morto»  , oper.  med.  exercitat.  II. 
c.  4.  Pyretologia,  p.  83  , 84,  491,  208. 
— Panarolus,  Pentecost.  I,  obs.  48.  — 
Piiverius,  cent.  Ili,  obs.  78.  — Torti, 
therap.  spec.  p.  173,  249.  — Omodei  , 
giornale  1831,  aprile  p.  24. 

2.  Delius,  amoenit.  acad.  dec.  I,  N. 
2,  p.  24. 

3.  Jauzion , fièvre  puerperale  compli- 
quée  de  fievi  e scartatine  , avec  cholera 
morbus  dans  son  debut . Annates  de  la 
soc.  de  méd.  de  Montpell.  T . 17  (hist, 
p.  5),  p.  65. 

4.  Hippocrates,  de  victu  in  acut.  ed. 
Rii  un,  T.  II,  p,  92,  — Galeni , comm. 
in  Hippocratis  , libr.  de  victus  rat.  in 

acut.  ed.  Kuhn,  T.  XV,  p.  877,  885  (a 

ragione  sostiene,  dirsi  più  propriamente 
colèra  secco  quella  malattia  , « nella 
quale  escono  fuori  con  impeto  i flati  , 

anziché  venir  trattenuti  »).  — Syden- 
ham (I.  c.  p.  107)  , si  ricorda  di  avere 
osservato  un  solo  caso  di  cholera  secco 
considerato  in  questo  medesimo  senso 
« da  aria  flatulosa  che  usciva  per  di 
sopra  e per  di  sotto  , e senza  vomito  o 

secesso.  « — Ballqnius  ( consil.  med. 


lib.  I,  eons.  54,  p.  222)  , varia  de  cho- 
lera sicea  Hippocratis,  disputat.  — Sa- 
lius  , de  affect,  part.  c.  13.  — Schen- 
kius,  I.  c.  obs.  Ili,  p.  328.  • — Acta  med. 
Berol.  dec.  II,  Voi.  3,  p.  72  (timpanite 
prodotta  da  escrescenza  dell’  intestino 
retto).  — Slevogt  e Scheffer  (diss.  cit.) 
parlano  di  colèra  umido  al  quale  ten- 
ne dietro  il  secco.  — Thomas  ( Sedil- 
lot,  Journ.  de  méd , T.  22,  p.  419). — 
Ma  Vogel  (de  cogn.  et  cur.  m.  § 348) 
aveva  già  detto  che  quella  malattia  era 
chiamata  impropriamente  colèra. 

5.  Alessandro  Tralliano  , 1.  c.  pa- 
gina 295.  — FoRestus,  I.  c.  obs.  45. 

6.  Stoll  , rat.  med.  P.  Ili  , p.  64 
(«  colera  assai  raro,  di  facilissima  gua- 
rigione , potendo  anche  guarire  da  se. 
Noi  abbiamo  veduto  il  colèra  antidoto 
di  molte  malattie  più  gravi,  e l’emeto- 
catartico  della  natura  medicatrice  ?;). 

7.  Ciò  non  può  dirsi  di  Alessandro 
Tralliano,  il  quale  (cap.  XV,  I.  c.  pa- 
gina 300  ) trattò  a parte  del  colèra  bi- 
lioso. 

8.  Forestus,  1.  c.  obs.  46. 


Colèra 

Velenoso 
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Vili.  Il  colèra  velenoso  si  è quella  malattia  provocata  dai  ve- 
leni acri  e corrosivi , e dai  purganti  drastici,  e viene  caratteriz- 
zata da  vomito  e diarrea 4. 

C.  in  flam.  IX.  Sebbene  alcuni  medici  moderni  attribuiscano  a torto  ogni  co- 

lèra all’  enteritide # può  darsi  però  che  V enteritide  2 determini 
i sintomi  colerici,  0 tenga  loro  dietro. 

X.  All’  infiammatorio  sembra  avvicinarsi  anche  il  colèra  meta- 
statico , come  sarebbe  quello  prodotto  dall’  ai  tritide  retropulsa  3 
( colèra  artritico). 

XI.  Finalmente  il  colèra  dei  bambini  sembra  costituire  una  ma- 
lattia particolare,  alla  quale  vanno  soggetti  i bambini  appena  dislat- 
tati, quelli  che  mettono  i denti  4 e i mal  nudriti  rU  Talvolta  esiste 
la  gastromalacia , ma  non  costantemente  6.  Nell’  America  setten- 
trionale il  colèra  nei  bambini  è malattia  frequentissima,  e ne  ten- 
nero parola  Rush7,  Miller8,  Meigs  9,  Howell  10,  Horner  44, 
CouDiE  i2,  Lindsi  ay  13.  Si  dichiara  per  una  varietà  della  febbre 
biliosa  endemica  14,  per  un5  enteritide  mucosa  15,  e si  attribuisce 
al  calore  46  tanto  di  quella  regione,  quanto  della  stagione,  ed  ai  mia- 
sma i7.  Assale  in  ispecialità  i bambini  18  dai  cinque  ai  venti  mesi 
di  età,  e talvolta  poche  settimane  dopo  la  nascita.  Taluni,  sul  prin- 
cipio, hanno  soltanto  diarrea  per  alquanti  giorni;  molti  invece  ven- 
gono assaliti  improvvisamente  da  vomito  e diarrea  con  febbre;  le 


C.  meta- 
statico 


C.  dei 
bambini 


1.  F.  HoFFMANH  , 1.  C.  — LE  MoNNIER 
L c. 

2.  Amatus  LtisiTANUs,  cent.  V.  cur.  28. 

3.  Rehrends,  I,  c.  p.  331. 

4.  Sydenham,  1.  c.  p.  511.  — Vogel 
de  cogn.  et  cur.  inorb.  § 349. 

5.  Sydenham,  1.  c.  (dalla  crapula). 

6.  Nel  giorno  9 ottobre  1840,  una 
bambina  di  un  anno,  la  quale  nel  mag- 
gio aveva  sofferto  una  leggiera  ottalmia 
catarrale-scrofolosa,  e nel  settembre  eb- 
be un  accesso  febbrile  con  stitichezza  , 
venne  presa  da  vomito  e diarrea  con 
grande  prostrazione  di  forze;  dimanda- 
va pure  da  bere  con  molta  avidità. 
Siccome  i medicamenti  venivano  vomi- 
tati , mi  accontentai  di  applicare  sul 
ventre  dei  fomenti  aromatico-vinosi  ; po- 
scia amministrai  il  siroppo  oppiato  e la 
mucilaggine  di  gomma  arabica.  Fatto 
questo,  i suddetti  sintomi  si  mitigarono. 
Ma  nel  giorno  14  dell’ istesso  mese  l’ad- 
dome venne  preso  da  meteorismo  so- 
praggiunse  I3  febbre  e la  tosse  ; ammi- 
nistrai un  locco,  e feci  praticare  sul  ven- 
tre delle  fregagioni  col  balsamo  di  noce 
moscada  : evacuato  un  ascaride  lom- 


bricoide,  T ammalata  dopo  quattro  gior- 
ni guarì  perfeltameute. 

7.  Untersuchungen  und  Beobachtun- 
gen.  Leipz.  1792,  p.  17  6. 

8.  The  med.  repos.  Voi.  /.  W.  1.  4. 
Salzb.  med.  chir.  Zeit.  1791,  1.  Bd.  pa- 
gina 372. 

9.  Amer . med.  recorder  by  Eberle. 
Philadelph.  1821.  Voi.  Ili . 

10.  Amer.  med.  recorder  by  Eberle. 
Voi.  Vlt  1323,  Jan. 

11.  Amer.  Journ.  1829 vJebr. 

12.  The  Philadelphia  journ.  of  the 
med.  and  physic,  sciences.  New  series. 
2V.  1 , p.  1.  Srirnml.  auserles.  Abhandl. 
38.  Bd.  p.  291. 

13.  Americ.  journ.  of  med.  sc.  1839., 
Aug.  Fricke  und  Oppenheim  , Zeiisc/ir. 
Bd.  12,  p.  526. 

14.  Rush,  1.  c.  p.  181.  — Goudie  , l. 
c.  p.  295. 

15.  Horner  , I.  c. 

16.  Rush,  1.  c.  p.176.  — Coudie,  1.  c. 
p.  294. 

17.  Coudie,  1.  c.  p.  292. 

18.  Rush,  I.  c.  — Coudie,  1,  c.  p.  296. 
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materie  evacuate  sono  verdi*  tenui,  acquose  e fetenti*  o mucose* 
t miste  a concrezioni  bianche*  e sparse  di  striscie  verdi;  ora  si  emette 
1 un  umore  spumoso  in  poca  quantità  * ora  un  umore  acquoso  in 
] maggior  copia;  la  bile  manca,  i polsi  sono  piccoli*  frequenti,  la 
ì febbre  si  esacerba  la  sera;  la  lingua  è bianca*  talvolta  secca  e splen- 
1 dente.  Poco  dopo  gli  spasimi  dagli  intestini  passano  ai  muscoli  ad- 
j dominali  ed  alle  estremità*  le  forze  vengono  meno*  le  estremità 
i fredde  e il  sudor  algido  precedono  la  morte,  che  succede  nelle  prime 
ventiquattr’  ore.  Il  più  delle  volte  però  la  malattia  non  decorre  con 
tanta  forza;  nel  primo  stadio  gli  ammalati  sembrano  afflitti  da  gravi 
dolori*  imperocché  attraggono  le  gambe  e si  agitano.  La  cute  delle 
estremità  è fredda*  il  capo  caldo  ; la  faccia  abbattuta,  livida*  pallida; 
gli  occhi  rattratti*  mancanti  di  splendore,  semi-aperti  nel  sonno; 

; la  sete  ardente;  l’ammalato  desidera  soltanto  l’acqua  fredda*  ma 
1 ben  tosto  la  rigetta  col  vomito;  dimagra*  aumenta  l’anestesia*  tal- 
volta sopraggiunge  il  delirio.  Finalmente  si  evacuano  con  mag- 
; gior  frequenza  e copiosamente*  materie  scure  e fetenti*  il  ventricolo 
rigetta  i cibi  non  digeriti*  sopraggiungono  la  sete  insaziabile*  le 
afte*  l’edema  della  faccia  e dei  piedi,  il  meteorismo  * la  cute  si  fa 
livida*  sparsa  di  ecchimosi*  indi  sopravviene  il  coma  K La  necro- 
scopia,  giusta  l’asserzione  di  Coudie2,  fece  conoscere  i vasi  del 
fegato*  del  ventricolo,  e degli  intestini  turgidi  di  sangue,  la  tonaca 
villosa  presentava  talvolta  le  tracce  dell’  infiammazione , e*  a ma- 
ì lattia  inoltrata,  si  riscontravano  ulcere  intestinali*  e si  trovò  per- 
I fino  distaccata  la  mucosa  del  ventricolo  e degli  intestini  separata. 


LXXVÌII. 


Pronostico. 

I.  « Funesto  è per  lo  più  l’ esito  del  colèra,  lasciato  a sé  stesso.Generalità 
Quando  però  si  abbia  prontamente  ricorso  ai  mezzi  che  l’arte 
suggerisce  3*  si  arriva  a salvare  molti  ammalati  * ciò  che  difficil- 
mente si  può  ottenere  in  altra  malattia  accompagnata  da  sintomi 
così  gravi  4.  » 

IL  Ma  secondo  le  differenti  specie  di  colèra  devesi  istituire  puranco  delle 
un  diverso  pronostico.  Di  fatto  il  colèra  periodico*  quello  prodotto  sin»°.Ie 
dalla  crapula 5 e il  colèra  bilioso  sono  più  miti  del  colèra  spasmodico,  p 


4 . Nel  descrivere  questa  malattia  Rush 
e Covdie  si  accordano  perfettamente. 

2.  L.  c.  p.  299. 
d.  Celso,  I.  c. 

4.  P.  Frank,  1.  c.  p.  440,  dice  di  non 


aver  perduto  nessuno  de'suoi  ammalati. 

5.  BinniNger,  l.c.*dice  di  aver  veduto 
un  co’éra  letale  prodotto  dal  miele  ; FoN- 
tanus*  I.  c. , dal  cocomero;  Lentilius  , 
I.  c. , dal  ribes. 
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del  metastatico  e del  velenoso.  Il  colèra  infiammatorio  è senza  dub~  i 
bio  il  più  pernicioso  di  tutti,  e difficilmente  guarisce.  Il  colèra  deii  ; 
bambini  è piuttosto  pericoloso,  ma  non  sempre  mortale;  anche  it 
vecchi  corrono  grave  rischio.  — Il  colèra  americano  dei  bam- 
bini talvolta  è mortale  nel  primo  giorno,  talora  si  protrae  fino  aliai  | 
sesta,  all’ottava  settimana;  si  mitiga  diminuendo  il  calore  del 
giorno1,  ma  col  progresso  di  tempo  non  di  rado,  sopraggiugnen-  i 
do  le  convulsioni,  arreca  la  morte.  Alcuni  guariscono  sui  primi  i j 
giorni,  altri  più  tardi,  sebbene  molestati  da  sintomi  gravissimi. 

Pr.  dai  III.  La  convulsione,  l’angustia  somma  dei  precordj,  l’inquietudine, 
sintomi  il  singhiozzo  continuo,  il  freddo  marmoreo  delle  estremità,  1’  ar- 
dore interno,  la  faccia  alterata,  le  lipotimie  2 , « la  sete  ardente, 
i polsi  esili,  quasi  impercettibili,  gli  spasmi  delle  estremità,  i vo- 
miti eccessivi,  « le  feci  diverse  assai  dallo  stato  normale,  per* 
esempio  livide,  nere  o simili  alla  lavatura  di  carne  3 »,  indicanoti 
la  gravezza  del  male,  il  quale  termina  spesso  colla  morte  nel 
primo  giorno.  Quelli  poi  che  sfuggono  da  sì  grave  pericolo,  gua- 
riscono per  solito  in  poco  tempo4,  e più  di  rado  ricadono  nel- 
l’istessa  malattia5.  Segni  favorevoli  sono  ii  vomito  e ii  diminuire 
o l’arrestarsi  delle  evacuazioni  alvine,  il  sonno  placido,  la  dimi- 
nuzione del  dolore  e della  sete , il  polso  regolare , quantunque 
più  frequente. 


4.  Rush,  1.  c.  p.  178. 

2.  P.  Frank,  1.  c,,  p.  440. 

3.  QuariN,  i.  c.,  p.  205. 

4.  Forestus,  I.  c.  obs.  50,  fa  menzione 
di  un  susseguente  flusso  celiaco.  Hoyer 
(eph.  nat.  cur.  cent.  Ili  , IV  , obs.  3 , 

р.  5)  riferisce  un  caso  di  colera  di  tre 
giorni,  al  quale  tenne  dietro  1*  apoples- 
sia. — Adolphi  (eph.  nat.  cur.  cent.  IX, 
obs.  77,  p.  171)  parla  di  idrofobia  sus- 
seguita al  morbo  colerico.  — Penada  (I. 

с.  , p.  135)  soffrì  egli  stesso  la  saliva- 
zione , comparsa  in  seguito  al  colera. 
— Moerihg  (diss.  cit.)  narra  la  storia  di 
un  colera  con  susseguente  pleuro-pneu- 
monite.  — Brendelius  e Belius  (diss. 
cit.  p.  23),  non  so  se  veramente  «quelli 
che  la  scampano  , dicono  , soffrono  per 
molto  tempo  di  costipazione  d’alvo;  ne 
conseguita  anche  frequentissimamente 
la  stranguria  per  alquanti  giorni,  e quasi 
sempre  con  una  febbre  continua,  simile 


alla  quotidiana  remittente,  e spesso  al- 
quanto più  grave.  » 

5.  Horstius  , I.  c.,  narra  un  caso  nel 
quale  l’  uso  intempestivo  del  vino  re- 
cente desiò  una  malattia  letale,  e Rho- 
dius  (obs.  cent.  obs.  69)  disse  « che  un 
tale,  avendo  preso  dell’  antimonio  non 
bene  purgato,  venne  afflitto  quasi  ogni 
settimana,  perdue  anni,  da  colera  mo- 
lestissimo che  durava  alcune  ore  « e lo 
chiama  colera  periodico.  Fischer  (eph. 
nat.  cur.  cent.  IX,  obs.  53,  p.  137)  fa 
menzione  di  un  fanciullo  dell’  età  di  sei 
anni,  » il  quale  avw  xcù  xcctw  vomitava 
ogni  cosa  ancora  inalterata  , e ne  se- 
guì l’atroGa  e il  decadimento  delle  for- 
ze. In  questo  caso  venne  osservato  ciò 
di  particolare  che  ad  ogni  quarto  di  luna 
la  malattia  peggiorava  e dopo  due  giorni 
rimetteva  ancora  , finché  morì  durante 
il  plenilunio.  « Medicus,  Gesch.  period . 
Krankheiten  , p.  142. 
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§ LXXIX. 


Cura. 


I,  Non  soltanto  pel  vomito  e per  la  diarrea,  ma  anche  per  la 
i causa  prossima  del  colèra  e per  gli  spasmi,  sembra  fra  tutti  i me- 
I dicamenti  essere  indicato  /’  oppio  4,  e la  maggior  parte  dei  medici 
\ sogliono  ricorrere  a questo  rimedio  siccome  ad  àncora  sacra,  e non 
' senza  ragione,  quando  però  non  si  trascurino  del  tutto  le  altre  indi- 
: razioni  che  vi  potrebbero  essere , avvertendo  inoltre  di  ammini- 
strare siffatto  rimedio  ad  alta  dose 1  2,  in  piccola  quantità  d’  acqua  e 
ripetutamente.  Quando  gli  oppiati  in  forma  liquida  vengano  riget- 
tati col  vomito,  Berends  3 raccomanda  le  pillole  composte  di  oppio 
e muschio.  — Prevalendo  il  vomito,  si  daranno  le  pozioni  antie- 
metiche4, il  rabarbaro 5,  la  radice  di  colombo6,  lo  spirito  di  nico- 
? ziana  selvatica  7,  Pemulsione  preparata  colla  cera  8,  Y acido  nitrico 
diluito  9,  P acqua  tiepida  10,  o fredda  41,  il  vino  generoso  12  ; si 


1.  Heraclides  (presso  Cael.  Aurel.  , 
lib.  Ili,  c.  21  ed.  Halleri,  T.  X,  p.  304, 
dava  ai  colerosi  l’oppio,  locehè  faceva 

; pure  Sydenham  (1.  c.  p.  407).  Quarin  (l.c. 
p.  206),  P. Frank  (1.  c.,  p.  433),  Chauffard 
( mém . sur  le  cholér a- morbus  et  parti - 
culièrement  sur  V emploi  et  V action  de 
V opium  dans  cette  maladiej  Journ.  gén. 
T.  106,  Jam>.  1 829,  p.  8)  ed  altri  ne  fanno 
molti  elogi.  — Leroy  (Giraud  , diss.  sur 
le  cholér a-morbus.  Par.  1812)  preferisce 
1’  oppio  purificato  coll’  etere.  Ferrus 
(Meissner,  Encyklop.  d.  med . JVissensch. 
3 Bd . p.  159)  loda  l’oppio  dal  quale 
siasi  levata  la  narcotina. 

2.  Quarin,  I.  c.,  dà  la  seguente  formola: 

R.  Aq.  melissae  uncias  tres. 

Land.  liq.  Sydenh.  gtt.  xxiv. 

Syrup.  Kermes  unciam  semis.  D.  S. 
Da  prendersene  mez z’  oncia  ogni  quat- 
tro o sei  minuti,  secondo  l’urgenza.  — P. 
Frank  (I.  c.,  p.  444)  dà  la  sola  tintura 
tebaica  dapprima  a quindici  gocce  e 
dopo  un  quarto  d’  ora,  finché  non  è se- 
dato intieramente  il  vomito,  a dieci  goc- 
ce, instillata  collo  zuccaro,  o data  col- 
F acqua  di  melissa  o coll-'  acqua  sem- 
plice in  piccolissima  quantità.  Io  soglio 
prescrivere  da  trenta  a quarantanove 
gocce  di  laudano  liquido  del  Sydenham, 
con  un’oncia  di  acqua  di  melissa  o di 
cinnamomo,  da  prendersi  alla  dose  di  un 
piccolo  cucchiajo  ogni  quarto  d’  ora. 


3.  L.  c.  p.  331. 

4.  La  pozione  cosi  detta  del  Rive- 
rio  abbastanza  nota,  rarissime  volte  po- 
trebbe bastare  si  loda  però  da  Mac- 
bribe  (introduci,  in  theor.  et  pr.  med. 
vert.  Clossius  , T.  II,  p.  198).  Selle  s 
med.  (p.  161).  Caldani  (mem.  della  soc. 
Ital.  I.  c.  p.  208).  Berends  (I.  c.  p.  330). 

5.  L’Eveque,  diss.  ergo  cholerae  mor- 
bo rhabarbarum.  Par.  1628. 

6.  Percival  , essays  Voi.  11 , p.  3. 
Samml.  auserles . Abhandl.  f.  pr.  A.  2. 
Bd.  1.  St.  p.  101. 

7.  Rademacher,  Hufeland,  Journ.  Bd. 
62,  H.  5 p.  91  (esistendo!  dolori  ai 
piedi). 

8.  Haug  , Annalen  der  Bad.  Sani - 
nitàts  Commission  4.  Jahrg.  p.  143. 

9.  Bowes  , London  med.  surg.  and 
pharm.  repository  by  Burrows,  etc.  Year 
1816.  Jan.  Febr.  (dicesi  che  quattro  od 
otto  gocce  nell’infuso  di  radice  di  co- 
lumbo  bastino  a togliere  sull’  istante  i 
sintomi  del  colera). 

10.  Celso,  I.  c.  — Areteo,  1.  c.,  pa- 
gina 266,  raccomandano  I’  acqua  tiepida 
in  principio  della  malattia  , come  di- 
luente il  ventricolo.  Caelio  Aureliano  , 
1.  c.  p.  296  , ed  Aezio  , I.  c.  — AytoN 
Douglass,  I.  c.  (il  quale  loda  moltissimo 
anche  il  decolto  di  pane  di  frumento 
tosto). 

11.  Lienard,  diss.  ergo  cholerae  mor- 
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raccomandano  i clisteri  1 , le  coppette  2 i senapismi  a i vesci- 
canti 4 da  applicarsi  alla  regione  del  ventricolo,  i fomenti  aroma- 
tici5 da  applicarsi  tanto  alla  medesima  regione  quanto  alle  mem- 
bra raffreddate,  e i bagni;  si  è pure  detto  di  istituire  il  salasso  6 
e di  promuovere  il  vomito  7. 


bo  frigid us  potus.  Par.  4626.  — àre- 
TEo  (ì.  c.  p.  268)  , raccomanda  1’  aequa 
fredda  per  bevanda,  Celso  (l.  c.  a deve 
darsi  V acqua,  non  soltanto  fredda,  ma 
anche  gelata  j?)  , Diocles  (in  Celio  Au- 
reliano, 1.  c.  p.  300).  La  raccomandano 
pure  Celio  Aureliano  istesso  (p.  298)  , 
F.  Hoffmann  (ì.  c.  obs.  5 , p.  606),  Cle* 
chorn  (1.  c.  p.  222),  Panzoni  ( Beschrei - 
bung  der  Krankheiten  von  Istrien ) e 
Penada  (Weigel,  ital.  Bibl.  4.  Bd.  4. 
St.  p.  434),  Bang  (praxis  med.  p.  452), 
Crrestien  (efe  V emploie  des  places  dans 
le  choléra- morbus  j Annales  de  la  soc . 
de  méd.  de  Montpellier  T.  I , P.  I , 
p.  27  , 28)  , ed  anche  P.  Frank  (1,  c. 
p.  442),  non  ne  riprova  del  tutto  l’uso. 

— Celso  fi.  c.  ) , Aretéo  (I.  c.  pa- 
gina 270),  Celio  Aureliano  (I.  c.),  Bar- 
tolino  (de  usu  nivis  medico  , p.  141)  , 
lodano  gli  epitemi  freddi  applicati  alla 
regione  del  ventricolo  , e Celio  Aure- 
liano (I.  c.  p.  296)  raccomanda  le  spu- 
gne alla  bocca  ed  al  ventricolo.  Quarin 
(I.  c.  p.  207)  riprova  del  tutto  gli  epi- 
temi. 

42.  Aretaeus  , curat,  acuì.  lib.  Il,  c. 
4,  p.  268. — Erasistrato  in  Celso,  I.  c. 

— Celso  istesso,  l.  c,  — Diocles  in  Ce- 
lio Aureliano  , I.  c.  p.  300.  — Ascle- 
piades,  nello  stesso,  I.  c.  p.  303.  — Ales- 
sandro Tralliano,  1.  c.  p.  297.  — Dick 
in  med.  Commentar  ron  Edinb.  2 , Bd. 

I.  p.  42.  — Frank  , I.  c.  p.  443  , nelle 
sue  memorie  consiglia  di  dare  il  vino 
di  Spagna,  di  Madera,  di  Tockay,  a 
cucchiajate,  e a tempo  opportuno. 

4.  Aetius  , tetrabibl.  Ill,  Serm.  I.  c. 
42  ( « bisogna  anche  favorire  1’  evacua- 
zione per  secesso  ; imperocché  tutto 
ciò  che  è straniero  corrode  il  ventre 
e gli  intestini  e attrae  gli  umori  da 
tutto  il  corpo.  » Quando  invece  l’alvo 
si  evacuasse  di  troppo,  consiglia  di  dare 
per  clistere  l’ amido  colla  decozione 
delle  teste  di  papavero  bianco,  e dice 
che  queste  ristringono,  rinfrescano  , e 
conciliano  il  sonno  »).  P.  Frank  , 1.  c. 
p.  444  (riprova  giustamente  i clisteri 
purganti  e raccomanda,  se  l’oppio  pre- 


so internamente  non  basta  a frenare  lai 
diarrea  , di  darlo  per  clistere  in  pocai 
quantità  di  brodo,  mescolato  col  tuorlo*! 
a uovo  e coll’  amido).  — Chauffard  , , 

I.  e.  p.  42  ( ardi  injettare  per  clistere2 
due  dramme  di  laudano  liquido  del  Sy- 
denham, con  quattr’  once  di  decotto  di 
alte'a). — Lind,  1.  c.  p.  240  (aggiungeva» 
ai  clistere  mezz’  oncia  di  tintura  tebaica). 

2.  Aretaeus,  curat,  acut.  lib.  Il,  c.  4,, 
p,  269  ( framezzo  alle  scapole  * sotto? 
all’  ombilico),  Celso,  1.  c.  all’epigastrio,,» 
Caelio  Aureliano,  1.  c.  p.  297  («  ini 
diversi  luoghi  »),  Alessandro  Tralliano» 

1.  c.  p.  299  (allo  stomaco),  Paolo  Egi- 
neta  lib.  III,  c.  29  (all’  epigastrio). 

3.  Celso,  I.  c.  (all’epigastrio). 

4.  Aaskow  (act.  soc.  med.  Havn.  Voi. 

I,  p.  4 54.  Samml.  auserles.  Abhandl.  4, 
Bd.  p.  509),  Morelli  (Lettera  — in  uni 
nuovo  giornale  di  Milano  4 792.  Kuhn 
(Ital.  Bibl.  2.  Bd.  4.  St.  p.  22)  lodano' 
i vescicanti  applicati  alì’  addome. 

5.  Aretaeus,  I.  c.  p.  270.  — Frank  , 

I.  c.  p.  445  ( « noi  fregavamo  e riscal- 
davamo le  braccia  e le  gambe  col  vino 
caldo  nel  quale  si  erano  lasciate  in  in-  i 
fusione  erbe  aromatiche  >;).  Celio  Au- 
reliano 1.  c.  p.  296,  e Alessandro  Tral- 
liano, 1.  c.  p.  298  , lodano  pure  la  fre- 
gagione degli  arti. 

6.  Quiqueboeuf  , diss.  ergo  cholerae 
phlebotomia.  Par.  1605.  — Piètre,  diss. 
ergo  cholerae  morbo  convenit  venae- 
sectio.  Par.  4 624.  — Amatus  Lusitanus,  i 
cent.  V , cur.  28.  — Riverius  , prax. 
med.  c.  9,  p.  345.  — Macbride,  introd. 
in  theor.  et  pr.  med.  vert.  Clossius,  T. 

Il  , p.  198.  — Cleghorn  , 1.  c.  p.  222. 

— Wintringham  in  R.  Mead  , mon.  et 
praec.  med.  illustr.  p.  414.  — Tralles, 

1.  c.  p.  257.  — Selle,  I.  c.  — Chauf- 
fard , I.  c.  — Ma  P.  Frank  , 1.  c.  pa- 
gina 442  , opina  non  doversi  praticare 
il  salasso. 

7.  Celso  > L c.  (« bisogua  bevere  raol- 
t’  acqua  tiepida  e vomitare  »).  — Ales- 
sandro Tralliano  , 1.  c.  p.  296  , loda 
perciò  l’acqua  tiepida  mellita  e fa  met- 
tere le  dita  in  bocca  ; Paolo  Eginetà  t 


ra 
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II.  Ma,  se  mal  non  m’  appongo,  le  varie  specie  di  colera  nonCura  delle 
vanno  curate  nell*  istesso  modo.  Di  fatto  nel  colèra  spasmodico  varie  spe- 
sarà  bene  di  ricorrere  all’oppio,  e di  continuare  con  questo.  Si  c*e  di  eo- 
possono  inoltre  applicare  i fomenti  aromatici  sul  ventre,  e injet» 
tare  clisteri  amilacei  col  laudano  liquido  del  Sydenham.  Finalmente 
si  dovranno  applicare  sostanze  calde  alla  pelle,  quando  0 questa  fosse 
fredda,  oppure  la  malattia  avesse  la  sua  origine  dal  freddo,  li  colera 
periodico  si  cura  nell’istesso  modo  della  febbre  intermittente,  e tanto 
più  sollecitamente,  quanto  più  i sintomi  sono  gravi,  si  dovrà  quindi 
amministrare,  durante  1’  apiressia,  il  solfato  di  chinino  coll’  oppio. 

— Il  colèra  sintomatico  devesi  riguardare  per  un  sintomo  assai  grave, 
e perciò  richiede  gli  oppiati,  a meno  che  vengano  controindicati  dalla 
malattia  primaria,  la  quale  non  va  mai  trascurata.  — Il  colèra  flatu- 
lento si  deve  curare  come  gli  altri  sintomi  di  flatulenza.  Nel  colèra  pro- 
dotto da  crapula,  nel  colèra  bilioso  e velenoso , il  vomito  non  si  deve 
sopprimere  immediatamente,  ma  bisogna  invece  favorirlo  per  tre  ore, 
affinchè  si  evacuino  le  materie  nocive;  laonde  Celso  1 a buon  dritto 
raccomanda  l’acqua  tiepida,  per  lavare  il  ventricolo,  SydenhamI. 2  il  bro- 
do di  pollo3; ma  anche  in  questi  casi  l’emetico  non  è necessario,  poi- 
ché il  vomito  spontaneo  è per  lo  più  eccessivo,  laonde,  scorso  poco 
tempo,si  dovrà  istituire  la  stessa  cura,  come  nel  colèra  spasmodico.  E 
chiaro  doversi  amministrare  contemporaneamente  que*  rimedj  che 
correggono  la  bile,  0 reprimono  Y azione  del  veleno.  — Nel  co - 
lèra  infiammatorio , caratterizzato  da  qualche  dolore  fisso,  si  do» 
vrà  praticare  il  salasso,  od  applicare  le  sanguisughe,  e si  curerà 
la  malattia  come  un’  enter itide  acutissima.  — Al  colèra  artritico 


I.  c.,  ha  seguito  aneli’ esso  V istessa  pra- 

tica. — Sydenham,  1.  c.  p.  107  , racco- 
manda il  brodo  di  polio  onde  lavare  il 
ventricolo.  — F.  Hoffmann  dice  , che 
la  prima  indicazione  per  la  cura  di 
questa  malattia  consiste  nel  correggere, 
nell’  attemperare  , e dar  esito  alla  ma- 
teria peccante  e nociva,  e se  fa  d'uopo 
dar  bando  all’arte:  anche  Fistesso  Cul- 
len (I.  c.  § 1462,  p.  529)  raccomanda 
di  purgare  il  ventricolo  coll'  acqua  tie- 
pida. Ma  Celio  Aureliano,  I.  c.  p.  300, 
aveva  già  indicato  1’  istessa  cosa  , colle 
seguenti  parole  : « chi  volesse  in  que- 

sti casi  provocare  il  vomito,  non  fareb- 
be altrimenti  di  chi  volesse  salassare 
uno  che  stasse  per  morire  per  flusso  di 
sangue  , o fosse  estenuato  da  diaforesi  ; 
o come  chi  credesse  giovare  con  lavacri 
caldi  o con  vapori  sudoriferi  un  cardia- 
co che  stasse  per  isvenire  dal  sudore.  » 
1 . L.  c. 


2.  L.  c.  p.  107. 

3.  Presentemente  tutti  sanno  che,  trat- 

tandosi di  veleni  minerali,  la  prima  cu- 
ra del  medico  deve  essere  quella  di  neu- 
tralizzare, potendolo,  la  sostanza  vele- 
nosa anzi  che  diluirla  coll’  acqua  o col 
brodo  per  renderla  più  nociva.  Così  se 
un  ammalato  ha  preso  dell’arsenico  , 
anzi  che  bevere  dell'  acqua,  sarà  me- 
glio che  prenda  prima  della  limatura 
di  ferro  onde  neutralizzare  l’ossido  di 
arsenico  , indi  lo  vomiterà  , prendendo 
all'  uopo  dell’  acqua  tiepida,  così  dicasi 
del  rame;  ecc.  Se  il  veleno  è vegetabile 
od  anche  nei  casi  di  veleno  minerale., 
onde  svuotare  lo  stomaco  più  pronta- 
mente si  adopera  con  vantaggio  ia  sci- 
ringa  appositamente  costrutta  per  estrar- 
re i liquidi  dal  ventricolo.  In  generale 
le  bevande  acquose  riescono  molto  no- 
cive perchè  servono  a meglio  disciog’icre 
i veleni.  Nota  del  Tr adult . 


Vo),  ill  Part.  II. 
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oppone  Berends1,  oltre  Loppio,  il  carbonato  d'ammoniaca,  lai 
canfora,  il  muschio  e il  vino  generoso.  — Nel  colèra  metasta- 
tico3 oltre  agii  antiflogistici,  si  ricorre  in  ispecie  ai  derivanti,  onde 
si  impiegheranno  il  senapismo,  il  vescicante  e simili.  — Nel  co- 
lèra dei  bambini  noi  facciami  uso  delia  tintura  acquosa  di  rabar- 
baro col  liquore  di  corno  di  cervo  succinato,  0 Y emulsione  com 
alcune  goccie  di  laudano2,  0 il  siroppo  oppiato;  e sopra  tutto  fac- 
ciamo applicare  i fomenti  aromatici  all’  addome.  Nel  colèra  ameri-  ■ 
cono  dei  bambini  vengono  lodati:  gli  emetici  3,  il  calomelano4 5, 
gii  oppiati  6,  lo  spirito  di  trementina  6,  la  magnesia  7,  il  carbone 
vegetabile  8,  le  bevande  demulcenti  e attenuanti9,  i clisteri  prepa- 
rati col  decotto  dei  semi  di  lino,  col  brodo  di  castrato  0 coll’ ami-- 
do  d0,  T empiastro  teriacale  41,  i vescicanti  12  e i fomenti  aroma- 
tici13 applicati  alla  regione  del  ventricolo,  i bagni  14,  le  sanguisu- 
ghe 15,  e,  sedati  i sintomi  più  gravi,  i roboranti  16.  Con  sommo > 
vantaggio  poi  si  mandano  gli  ammalati  alla  campagna  17. 

IH.  Quantunque,  superato  il  colèra,  gli  ammalati  in  poco  tempo  m 
si  trovino  convalescenti,  pure  sarà  necessario  eli’  essi  vivano  nei  ? 
primi  giorni  parcamente,  e si  nutrano  di  cibi  facili  a digerirsi,  e 
ricompongano  le  abbattute  forze  tanto  con  rimedj  amari,  e coi  mar- 
ziali, quanto  coi  cibi  nutrienti.  — 


1.  L.  c.  p.  331. 

2.  Sydenham,  I.  c.  p.  511. 

3.  Rush  , 1.  c.  p.  181,  loda  gii  eme- 
tici che  Coudie,  1.  c.  p.  303  , riprova. 

4.  Miller,  1.  c.  (coll’ oppio).  — Meigs 
I.  c.  (un  dodicesimo  di  grano  di  calome- 
lano, di  oppio  e di  radice  d’ipecacuana). 
— Coudie,  I.  c.  p.  306. 

5.  Rush,  1.  c.  p.  182.  — Coudie  , 1. 
c.  p.305,  ristringe  assai  l'uso  dell’oppio. 

6.  Coudie,  1.  c.  p.  304  (dieci  o tren- 
ta gocce.  Ire  o quattro  voile  al  giorno). 

7.  Coudie,  1.  c.  p.  312. 


S.  Jackson  in  Coudie,  1.  c.  p.  317. 

9.  Rush,  1.  c.  p.  182. 

10.  Rush,  1.  c.  p.  183. 

11.  Rush,  1.  c.  p.  183. 

12.  Coudie,  I.  c.  p.  317. 

13.  Coudie,  I.  c.  p.  315. 

14.  Coudie,  1.  c.  p.  314. 

15.  Coudie,  1.  c.  p.  313  (quando  pre- 
dominano i segni  dell’  infiammazione). 

16.  Rush,  1.  c.  p.  183. 

17.  Rush,  1.  c.  p.  185.  — Coudie  , I, 
c.  p.  30i. 
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AL  LETTORE 


lAicuperate  le  forze,  ci  assumiamo  ora  di  nuovo  quell’in- 
carico, che,  dopo  un’assidua  fatica  da  trentanni  continuata, 

: ricusavano  gli  omeri  di  più  oltre  sostenere.  E prima  di  tutto 
rendiamo  pubblica  testimonianza  di  gratitudine  a quell’  illu- 
stre Personaggio  ed  amico  nostro,  il  quale  nella  elaborazione 
del  Trattato  sulle  malattie  degli  intestini  ha  fatte  le  nostre 
oveci.  Nutriamo  lusinga  che  la  dottrina  delle  affezioni  del  fé- 
gato  e del  pancreas  cui  presentiamo  al  pubblico , non  abbia  a 
i trovarsi  inferiore  alle  precedenti.  Piacendo  a Dio , seguixà 
fra  poco  l’altra  dottrina,  riguardante  la  patologia  e la  te- 
rapia della  milza  e del  peritoneo.  Intanto  ci  raccomandiamo 
alla  benignità  ed  indulgenza  Vostra. 


Dalle  rive  del  Lario , tanno  1842. 


Giuseppe  Frank. 
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DELLE 

MALATTIE  DEL  FEGATO 


r ' r 


CAPO  PRIMO 

\ 

CONSIDERAZIONI  ANATOMICHE,  FISIOLOGICHE  E PATOLOGICHE 

SUL  SISTEMA  EPATICO. 


| I. 

Importanza  e struttura  del  siste?na  epatico. 


L Senza  togliere  nulla  all*  importanza  del  ventricolo  e degli  jrap0r. 
intestini , possiamo  considerare  il  fegato  come  il  moderatore  della  tanza 
cavità  addominale.  L’  esattezza  di  simile  confronto  apparirà  dalle 
seguenti  considerazioni  anatomiche , fisiologiche  e patologiche. 

IL  Imperocché,  siccome  V anatomia  costituisce  il  principale  fon-  Struttura 
damento  della  patologia  generale  , così  formar  deve  quello  pure 
della  dottrina  delle  malattie  del  sistema  epatico  L Perlocchè  ci 
faremo  innanzi  tutto  a tributare  la  dovuta  gratitudine  agli  illustri 
autori  che  coltivarono  in  modo  speciale  T anatomia  di  esso  sistema2. 


1.  Frid.  Hoff.wa.NN,  de  morbis  hepa- 
tis  ex  anatome  deducendis.  Halae,  4726 
Opp.  T.  V!. 

2.  Mundinus,  Pod.  de  corpor.  human, 
anat.  Rostock.  4 514.  — Columbus,  Cre- 
monensis  de  re  anatomica  Lib.  XV.  Pa- 
ris , 4562.  — Vesalios,  Opp.  anatom, 
omnia.  — LaijreNTIUs  , Ilistor.  anatom, 
hum.  rorp.  Francf.  4600,  Cap.  XIX.  — • 
Riolanus,  Opp.  omn.  anatom.  Paris  4650. 
— Glisson,  anatome  hepatis.  Opp.  ana- 
torn.  Lugd.  Batav.  4691. Voi.  IL  — Mal- 
pighi, de  hepate,  nella  sua  opera  de  vi- 
scerura  structura  exercitat.  Bonon.  4666 
Opp.  Lond.  4 686  , T.  IL  — W.  Rol- 

Vol.  HI.  Parie  IL 


fine,  diss.  de  hepate.  Jenae  1633.  — C. 
Bierwirtii,  De  hepatis  structura  ejnsque 
morbis.  Lugd.  Batav.  1706.  — J.  B. 
Bianchi,  op.  citando.  — A.  Helvetius  , 
diss.  de  structura  hepatis.  Lugd.  Batav. 
4 711.  — Wainewright,  anatomical  trea- 
tise on  the  Liver  , with  the  diseases  in- 
cidental in  it.  London,  4722  (4737).  — 
G.  Britten  ^ diss.  de  hepatis  fabrica  et 
bilis  natura.  Lugd.  Batav.  4739.  — J. 
A.  M.  Bertrand^  diss.  anaioinicae  duae 
de  hepate  et  oculo.  Taurini  1748.  — 
A.  Frankenau  , Hepatis  historia  anato- 
mica. Lugd.  Batav.  1748.  — J.  G.  Giintz, 
Obscryationes  circa  hepar.  Lipsiae  4748. 
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III.  Sappiamo  che  il  fegato  costituisce  il  viscere  più  voluminoso/ 
più  pesante  e più  duro  del  corpo  umano  i,  e che  occupa  i’  ipo- 
condrio 2 in  maniera  da  rimaner  difeso  posteriormente  dalla  colonna! 
vertebrale,  anteriormente  dai  muscoli  addominali  anteriori,  supe- 
riormente dal  diaframma,  a destra  dalle  coste  spurie  ed  a sini-  i 
stra  ed  inferiormente  dagli  altri  visceri  dell’  addome.  Egli  è quindii!) 
inaccessibile  alle  alterazioni  dell’ atmosfera  e della  temperatura  che?  t 
sono  le  cause  immediate  di  non  poche  malattie  negli  altri  visceri..! 

IV.  Quanto  alla  forma  il  fegato  non  ammette  confronto  alcuno., 
Assottigliato  nella  parte  sinistra  ed  anteriore  si  fa  grosso  nella  1 ji 
destra  e posteriore.  Olire  una  superficie  anteriore  convessa  ed  unau 
posteriore  concava.  In  questa  superficie  si  riscontrano  tre  infos-  \\ 
sature  di  cui  Puna  guarda  il  ventricolo,  la  seconda  Y intestino)! 
colon  ascendente,  e la  terza  V estremità  superiore  del  rene  destro. 
La  superficie  concava  dei  fegato  presenta  inoltre  una  solcatura! i 
orizzontale  che  divide  la  parte  inferiore  del  fegato  in  lobo  destroQf 
e sinistro.  Il  solco  orizzontale  poi  viene  diviso  da  un  altro  solco»  : 
trasversale  in  due  parti  quasi  eguali  ; il  solco  trasversale  nel  suo  » ji 
mezzo  è scavato  dal  seno  della  vena  porta  e dall’ arteria  epatica. 
Questa  parte  mediana  giace  frammezzo  a due  prominenze  chiamate; 
porte , l’anteriore  delle  quali  è piccola,  e la  posteriore  più  gran— 1 
de,  di  forma  triangolare,  e.,  per  l’opinione  invalsa  che  fosse1  >1 
un  terzo  lobo  del  fegato,  fu  detta  lobulo  dello  Spigdio.  Dinanziu 
al  solco  trasversale  e a destra  distinguesi  Y infossatila  destinatal  i 


— Ferrein,  sur  la  structure  des  viscè - 
res  nom/nés  glanduleux  et  particulière- 
ment  sur  celle  des  reins  et  du  foie  , in 
Memoires  de  V Acadétnie  de  Paris  1738, 
4749.  — Morgagni  , Adversar.  III.  Epi- 
stol.  anatom.  I.  II.  — • W.  M.  Ambodicr 
De  hepate  diss.  anatom,  physiolog.  Ai- 
gentorat.  4775.  — H,  F.  Autenrieth  , 
ilber  die  Binde  sub  slanz  der  Leber  , in 
Beil’s  , Archi  a fìlr  die  Physiologic  JB. 
7.  — P.  P.  Maria  , Essai  sur  le  foie. 
Turin  , 4 811.  — M.  Mappes  , diss.  de 
penitiore  hepatis  Immani  structura.  Tii- 
bing.  1817  , e Mecrei/s  Archiv  B.  6 , 
p.  552.  — H.  Bebmann  j diss.  de  stru- 
ctura  hepatis  venaeque  portarum.  Wiir- 
ceburg.  4 818.  — A.  Langiewicz  , diss. 
de  hepate.  Breslau.  4 820.  — John  Mùl- 
ler  , de  penitiore  hepatis  structura  in 
ejusdem  Commentar,  anatom,  de  glan- 
dular secernent,  structura  penitior.  Lips. 
4830,  p.  67.  Tab.  Vili.  IX.  — F.  Kier- 
NAN,  the  anatomy  and  physiology  of  the 
Liver  io  philosophical  2'ransactions  1833. 


P.  II,  p.  744—774».  Tab.  XX.  — C.  F. 

Krause,  Vermischte  Beobachtungen  und 
Bemerkungen  in  Mullef/s  , A echio  fiìr  j 
die  Physiologie  , 1837  , p.  4 0.  — Lam- 
bron  , sur  la  structure  intime  du  foie. 
Archives  generates  de  médecine  1840  , I 
ed  altri  che  citeremo  a suo  luogo. 

4.  Già  Galeno  ( De  usu  partium.  i 
Cap.  XVII  ) definì  il  fegato:  un  visce — ■ 
re  assai  pesante  e durissimo.  Kavedi  I 
nell’  idioma  ebraico  significa  non  sola-  i 
mente  fegato,  ma  anche  pesante  o gra- 
ve, giusta  quanto  espose  Kohen  , nellai 
lettera  scrittami  da  Venezia  nel  1840.  I 
All’  opera  di  Guglielmo  Thomson  a pa- 
gina 296  , sono  annesse  due  tavole  die  i 
offrono  il  peso  del  fegato  nei  diversi 
periodi  della  vita. 

2.  E noto  che  la  parola  ipocondrio , 
senz’ alcun  aggiunto,  negli  scritti  d’  Ip-' 
pocrate  , indica  1’  ipocondrio  destro,  i 
Swieten,  Commentari  in  Herm.  Boer®»  I 
haavb,  T.  Ili,  § 923. 
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a contenere  la  cistifellea.  Il  lobo  destro  del  fegato  occupa  quasi 
tutto  T ipocondrio  corrispondente.  Il  lobo  sinistro  si  limita  ad  una 
parte  dell’  epigastrio  e si  estende  talvolta  lino  alla  milza.  In  via 
patologica  va  soprattutto  considerata  la  contiguità  del  fegato  con 
pressoché  tutti  i visceri  addominali , donde  procedono  : d.°  la 
somma  difficoltà  nel  determinare  la  sede  delle  sue  malattie  ; 2°  il 
facile  passaggio  della  malattia  dall’  uno  all’  altro  viscere,  e 3.o  la 
varietà  dei  sintomi  delle  malattie  epatiche  a norma  della  diversa 
porzione  che  rimane  affetta  di  questo  estesissimo  viscere. 

V.  Il  fegato  è quasi  tutto  avviluppato  da  una  sottile  membrana, Legamenti 
propaggine  del  peritoneo  , dalla  quale  principalmente  sono  for- 
mati i quattro  legamenti  ( superiore,  inferiore,  e laterali,  destro  e 
sinistro  ) mediante  i quali  quel  viscere  sta  unito  al  diaframma  ed 
alla  cartilagine  ensiforme.  Il  fegato  inoltre  per  mezzo  di  vasi 
contrae  unioni  colle  parti  limitrofe,  vale  a dire  per  V allunga- 
mento della  vena  cava  ascendente  col  setto  trasverso,  per  la  vena 
ombelicale  coll’  umbilico,  e perla  vena  porta  colla  milza,  col  pan- 
creas, col  mesenterio,  coll’  omento,  col  ventricolo  ; ed  in  fine  per 
l’ intervento  dei  condotti  biliari  collo  stesso  duodeno.  Ad  onta 
però  di  tutti  gli  accennati  vincoli  0 mezzi  di  connessione , il 
3 fegato  più  che  qualunque  altro  viscere,  viene  scosso  in  seguito 
a violento  esercizio  di  corpo,  e sforzi  fatti  per  alzar  pesi,  a ca- 
dute dall’  alto,  e da  altre  consimili  potenze  meccaniche  l.  Inoltre 
» il  reuma , come  in  tutte  le  membrane  sierose  e muscolari,  eser- 
cita pure  il  suo  impero  sugli  involucri  e legamenti  del  fegato. 

Quanto  alle  connessioni  che  quest’  organo  ha  cogli  altri  visceri 
dell’  addome  , quando  questi  trovatisi  ammalati , il  fegato  paga  a 
caro  prezzo  1’  appoggio  che  ne  riceve  2.  Abbiamo  già  detto  che 
il  fegato  non  di  raro  è spinto  in  basso  in  causa  di  raccolta  sie- 
rosa 0 purulenta  formatasi  nel  sacco  pleuritico  destro  e gravi» 
tante  sul  diaframma. 

* VI.  Il  fegato  riceve  sangue  dall’  arteria  epatica , ramo  della  ce-  Arterie 
liaca,  concorrendovi  però  anche  l’arteria  coronaria  sinistra  dei 
ventricolo,  la  frenica,  e la  mammaria  interna.  L’arteria  epatica 
somministra  la  gastro-duodenale  e la  coronaria  destra  del  ven- 
tricolo entra  nel  fegato  pel  suo  foro  trasverso,  e si  divide  in  due 
rami,  il  destro  dei  quali  è maggiore  del  sinistro.  Dal  ramo  destro 
nasce  l’  arteria  cistica.  Quindi  ambedue  i rami  dell’  arteria  epatica 

1.  « In  alt  violent  movements  of  the  to  the  body  by  falls  , leaping , the  mo- 
body,  in  the  case  of  blows,  etc.,  the  li - lion  of  the  sea,  by  walking,  riding,  etc-  » 
ver,  from  its  great  size,  weight,  and  ine - Conwell,  op.  citando,  p.  4. 
bastie  structure  in  especially  exposed  to  2.  Praeceptorum  P • II,  Vo!.  II,  Sect. 

injury.  It  acquires  an  increased  mo-  I.  Gap.  XI,  § LIV,  4. 
mentum  from  movements  communicated 
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nella  fossa  trasversa,  circondati  da  un  setto  celluloso  che  chiamasi 
capsula  glisoniana  4 , si  suddividono  ancora  in  molti  ramoscelli 
che  decorrono  lungo  le  pareti  de"  canali  biliari  e delle  vene.;. 
Quantunque  i’  arteria  epatica,  per  avere  il  diametro  di  sole  due 
linee  e mezzo,  non  corrisponda  al  volume  del  fegato,  può  tut- 
tavia questo  viscere  abbondare  di  sangue  arterioso  ogni  qualvolta;! 
gli  altri  due  rami  dell’ arteria  celiaca  trovano  ostacolo  nel  por- 
tare il  loro  sangue  al  ventricolo  od  alla  milza;  ovvero  allorquando)) 
il  cuore,  per  qualche  malattia,  spinga  il  sangue  con  forza  insolita:! 
nell'aorta  e da  questa  nell’  arteria  celiaca  ed  epatica. 

Vene  VII*  H legato  per  altro  riceve  la  maggior  parte  dei  sangue  dalla.il 
vena  portai,  che  fu  paragonata  ad  un  albero  di  cui  le  radici  avessero) j 
origine  da  visceri  addominali,  ed  i rami  si  distribuissero  nel  le — ! 
gato.  Simili  radici  sono  le  vene  meseraiche,  le  emorroidali  interne, 
le  epiploiche,  le  gastriche,  le  pancreatiche  e le  spleniche.  Il  tronco)  ! 
della  vena  porta,  del  diametro  di  un  pollice  e mezzo,  giace  al  dii  ) 
dietro  dell5  intestino  duodeno  fra  la  milza  ed  il  fegato  , involto)  I 
nell’ accennata  capsula  glissoniana.  Con  ampio  seno  negli  adulti i 
penetra  nel  fegato  e si  divide  in  due  rami  principali,  il  destro)] 
più  breve  e più  lungo  il  sinistro,  in  cui,  nel  feto,  mette  foce  lai i. 
vena  ombelicale  che  si  oblitera  nei  neonato  ; inoltre  dal  seno  dellai 
vena  porta  scaturisce  una  piccola  vena  , detta  condotto  venoso , 
che  sbocca  direttamente  nella  vena  cava.  La  vena  porta  infine) 
presenta  una  singolarità,  per  riguardo  alla  sua  struttura,  in  ciò); 
che,  sebbene  sia  sprovveduta  di  valvole,  assume  però,  poco  primai 
di  penetrare  nel  fegato,  delle  tonache  più  grosse  di  quelle  delle) 
vene  e simili  alle  arteriose,  e,  fornita  di  essa  membrana,  si  disperde; 
in  questo  viscere.  Dalle  esposte  considerazioni  appare  chiaramente* 
che  1 ascesa  del  sangue  dall’  addome  al  fegato  già  per  sè  stessa 
alquanto  laboriosa  , potrà  diventare  assai  difficile  ogni  qualvolta  gli 
imbusti  o le  fascie  cingano  strettamente  il  petto  ed  il  ventre  ; per 
il  che  le  vene  del  fegato  si  faran  riboccanti  e gonfie  di  sangue.. 

Continua-  VHI.  Il  sangue  recato  al  fegato  dalla  vena  porta,  per  mezzo u 
zione  di  piccolissime  vene  passa  in  vene  più  grandi , finché  alla  fine  si 
riduce  in  tre  vene  maggiori  dette  epatiche  3.  Queste  vene  metton 
capo  nella  vena  cava  inferiore  , la  quale  decorrendo  nell’  incava- 
tura che  offre  il  margine  posteriore  del  fegato  va  a versare  il 
sangue  nel  cuore  destro.  Le  cause  pertanto  che  valgono  ad  impedire 
che  il  sangue  dalia  vena  cava  si  versi  nell’atrio  destro  del  cuore  4 
traggon  seco  necessariamente  uno  stato  congestivo  nel  fegato. 


-*  C.  Hoenleim,  Descriplio  anatomi- 
ca systeinatis  venae  portarum  in  homi- 
ne  et  in  quibusdain  bruti».  Cum  tabu- 
li», Mogunt.  i 80S. 


4 • Pétrequin  , nella  Gazette  medicai® 
de  Paris,  18  39,  N.  16. 

^ P II  r\  T?TVTT  TV  I 1 * _ a • 


3.  Berti  n Me  moire  sur  les  reities 
hépaticjues  nelle  Memoires  de  C Acade- 
mic des  Sciences,  année  1763. 


A.  Praeceptorum  P.  JI,  Voi.  II,  Sect. 


I , Cap.  Vili,  f 

§ XL  VII,  « - ' 
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IX.  Dal  fin  qui  detto  appare:  l.Q  che  le  pletore  epatiche  rico-  F\m 
noscono  una  duplice  fonte,  Tuna,  cioè,  arteriosa,  e Y altra  venosa, 

2.°  che  il  fegato  si  tiene  in  istrettissima  relazione  col  cuore  e coi 
vasi  maggiori.  Queste  circostanze  bastano  per  certo  ad  ispiegare 
come  questo  viscere  assai  di  sovente  sia  fatto  preda  delle  malattie 
infiammatorie. 

X.  A viemmaggiormente  comprendere  la  facilità  di  sviluppo  delle  Vasi 
malattie  infiammatorie  del  fegato,  bisogna  inoltre  por  mente  albina-  capillari 
mensa  rete  dei  vasi  capillari  posta  in  piena  luce  dalle  meravigliose 
injezioni  eseguite  da  Ruyschio,  Lieberiuìiin  , Lòwenhoecr  , Pro- 
chaska,  Pay  izza,  Kiernan  e da  altri.  L’incertezza  in  cui  siamo  se  i 

vasi  capillari  dell’  arteria  epatica,  mediante  tessuto  cellulare  inter- 
posto , comunichino  soltanto  coi  vasi  capillari  della  vena  porta, 
od  eziandio  con  quelli  delle  vene  epatiche,  non  c’  impedisce  di 
comprendere  l’importanza  loro  nelle  malattie  del  fegato.  Oltre  alla 
pletora  facile  ad  assalire  vasi  così  delicati , reputiamo  che  i vasi 
stessi  siano  grandemente  soggetti  all’artritide,  ed  alle  discrasie  scor- 
butiche e carcinomatose. 

XI.  I vasi  linfatici  del  fegato  sono  copiosi  e ragguardevoli  h Vasi  . 
Occupano  la  sua  superfìcie , e specialmente  il  legamento  sospen-  linfatici 
sorio  non  che  le  parti  interne.  Concorrono  poi  tra  di  loro  in  un 

sol  tronco,  il  quale  va  direttamente  al  dutto  toracico  anteriore.  Gli 
stimoli  locali , la  scrofola  e lo  scirro,  insidiosi  in  genere  al  sistema 
linfatico,  non  tralasciano  di  perseguitare  anche  quello  del  fegato  K 

Xli.  Finalmente  i nervi  dispersi  nella  compage  del  fegato  sono  pari-  Nervs 
mente  molti  ed  insigni  3.  Avuta  la  loro  origine  dal  plesso  celiaco 
ed  anche  immediatamente  dall’  ottavo  pajo  dei  nervi  cerebrali , 
formano  il  plesso  epatico , le  cui  propaggini  seguono  1 arteria  epa- 
tica, la  vena  porta,  le  vene  epatiche  edi  vasi  linfatici  fino  alle  ultime 
loro  diramazioni.  In  questi  nervi , e nel  consenso  in  cui  il  fegato 


4.  Lo  d imostrano  le  opere  di  Fallopio,  dagli  altri  , e meritano  poca  attenzione 
Asellto  , Vestlingio  > Bartolini  , Run-  da  parte  del  medico  nell  investigazione 
beck,  Mach,  Ruyschio,  Hewson,  Meckel,  delle  malattie  epatiche?  . . . 

Assalini  , Lupi  e specialmente  di  Crcjsk.-  3,  Fr.  Hoffmahn,  I.  c.  Non  so  in- 

sHAKK  ( anatomy  of  the  absorbent  Vessels  vero  quale  misura  adoprino  coloro  , i 
of  the  human  body.  London  1786,  versio-  quali  asseriscono  che  i nervi  del  fegato 

ne  germanica  con  note  di  C.  F.  Ludwig,  non  corrispondono  al  volume  del  visce- 

Leipzig  1 7S9  ) e di  Mascagni  ( Vasorum  re.  Ciò  non  rilevasi  nè  dalle  sezioni  ca- 
lymphaticorum  corporis  humani  histo-  daveriche  , nè  dalle  opere  anatomiche, 
na  et  inographia.  Senis  1787.  Edizione  fra  le  quali  si  possono  consultare.  Wri* 
seconda,  4795).  sberg  (Haller,  primae  lineae  physiolo- 

2.  Non  senza  stupore  nella  disserta-  giae,  p.  338),  Mayer  ( Bescht  eibung 
-l'ione  di  Krììger  sull’ittero  (Lips.  4785,  des  menschlichen  Kòrpers  B.  8,  p.  203), 
p.  44)  leggesi  : che  i vasi  linfatici  del  "Walter  ( De  nervis  thoracis  et  abdo- 
fegato,  per  la  struttura,  per  la  direzio-  minis.  Tab.  IV),  Langenbecr  , leones 
ne  e per  l'uso  loro  non  diversificano  anatomicae.  Neurologia  base.  II  e 111. 
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per  loro  mezzo  si  trova  col  cervello1,  colla  midolla  spinale,  colia 
cute  2 e con  altre  parti,  è riposta  la  fonte  di  molte  malattie, 
che  sfuggono  alle  indagini  dello  scalpello  anatomico,  se  si  eccet- 
tuano talvolta  gli  effetti  che  per  avventura  possono  esserne  con- 
seguitati. 

Sostanza  XIII.  La  sostanza  del  fegato  risulta  da  tessuto  cellulare , che 
sotto  il  nome  di  capsula  del  Glisson  ricinge  i vasi  sanguigni;  e 
da  lobuli  od  acini  ossia  piccoli  corpi  oblunghi,  quadrati,  trian- 
golari 3 , appianati,  aventi  la  lunghezza  d’una  linea  soltanto,  lar- 
ghi un  terzo  di  linea  , la  cui  base  aderisce  immediatamente  alle 
vene  epatiche,  alle  quali  si  uniscono  mediante  'piccole  vene  ceìi- 
trali  4.  Rimangono  separati  fra  di  loro  per  mezzo  di  tessuto 
cellulare,  detto  tela  ìnlerlobulare , distrutta  la  quale  per  via  della 
macerazione,  i piccoli  lobi  si  riscontrano  aderenti  alle  vene  epa- 
tiche mercè  le  vene  centrali  5.  Meravigliosa  al  certo  è questa 
struttura  dell’officina  della  bile,  a cui  tendono  specialmente  insidie 
la  pletora  6 e il  carcinoma. 

Condotti  XIV.  Dai  lobuli  surriferiti  ossia  dagli  acini  , hanno  origine  i 
biliari  condotti  biliari  o biliferi  i quali,  confluendo  fra  di  loro  a vicenda, 
si  riducono  infine  a quattro  rami  che  da  ultimo  finiscono  in  due 
soltanto.  Da  questi  poi  avanti  io  sbocco  dei  vasi  sanguigni  nella 
scissura  trasversa,  viene  formato  il  condotto  epatico  ( poro  epatico) 
della  grossezza  d’una  piccola  penna  da  scrivere  e della  lunghezza 
di  circa  tre  dita  trasverse,  e questo  condotto  unitosi  al  cistico  , 
compone  il  condotto  coledoco.  Questo , più  lungo  e più  ampio  del 
cistico,  si  dirige  verso  la  regione  addominale  epigastrica,  e perve- 
nutovi, entra  in  quella  duplicatura  del  peritoneo,  che  volgarmente 
chiamasi  triangolare , ove,  incontrato  1’  intestino  duodeno,  ne  pe- 
netra obbliquamente  le  tonache  nel  mezzo  circa  di  sua  lunghez- 
za, e,  circondato  dagli  acini  del  pancreas  ed  insieme  al  condotto 
del  medesimo,  che  parimente  dirigesi  al  duodeno,  si  apre  nel  cavo 


1.  Bakhrens,  Dissert,  de  consensu  ca- 
pitis cum  yisceribus  abdominalibus.  Be- 
roiini  1811.— - Nodalle,  Dissert,  de  he- 
patis  in  morbis  praeeipue  sympathia  , 
1816. 

2.  Di  questa  simpatia  cutanea-epa- 
lica  parlano  specialmente  gli  scrittori 
delle  malattie  epatiche  nelle  regioni  dei 
tropici,  come  Johnson  , nell’  opera  che 
si  citerà  in  seguito,  e M.  Hasper  ( 2?e- 
rnerkungen  uber  den  Einfluss  tropischer 
Klimaten  auf  Europàische  Constitution 
nen , besonders  in  Bezug  auf  die  Leberj 
in  Hufeland’s  , Journ.  der  praklischen 
Heilkunde , B.  69,  1829  , p.  42,  50). 

3.  Malpighi  , nell’  opera  stampata  a 


Londra  alla  pagina  61  dice  : che  la  fi- 
gura dei  lobuli  è esagona  o di  più  iati. 

4.  Kiernan,  1.  c. 

5.  Muller’s,  Physiologie  B.  1.  Abth. 
2,  1 S 34,  p.  428.  — Krause,  I.  c. 

6.  n A great  volume  of  blood  is  con- 
tinuously poured  through  these  acini , 
and  the  quantity  is  augmented  in  a cer- 
tain ratio  corresponding  with  the  amount 
of  fluids  received  into  the  stomach.  The 
very  complex  and  minute  organization 
of  these  acini  , and  the  increased  volu- 
me of  fluid  frequently  poured  into  them 
are  causes  often  competent  to  render 
some  of  them  impervious.  » CoNWELL  , 
op.  citando,  p.  68. 
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di  detto  intestino,  dando  luogo  ad  un  foro  prominente.  Dicontro  al- 
T orificio  di  simili  condotti  esiste  una  piccola  ruga  formata  dalla 
membrana  interna  di  questo  canale,  che  vi  tiene  le  veci  di  valvola. 

Il  condotto  epatico  , il  cistico  ed  il  coledoco  risultano  composti 
delle  stesse  membrane  della  cistifellea  4. 

XV.  Questa  cisti,  paragonata  ad  una  pera  il  cui  peduncolo  ver-  Cistifellea 
rebbe  costituito  dal  condotto  cistico,  è posta  in  quell’ infossatura 
scolpita  nella  superficie  inferiore  del  fegato.  Si  divide  in  fondo  , 
corpo  e colio.  La  superficie  posteriore  mediante  tessuto  cellulare 
si  congiunge  al  fegato;  Y anteriore  guarda  1’  intestino  colon  ed  il 
duodeno.  E composta  di  tre  ?nembrane3  cioè  4.°  dall5  esterna,  sie- 
rosa, propaggine  del  peritoneo  : la  quale  però  manca  laddove  la  ci- 
stifellea  trovasi  ad  immediato  contatto  col  fegato;  2.°  dalla  media, 
fibrosa tendinea  0 piuttosto  77iuscolare  , constando  di  fibre  ton - 
eleggenti  e molli  (quantunque  non  rosse),  come  nei  veri  muscoli  2; 

3.°  dah?  interna  3,  mucosa bastantemente  compatta,  rugosa  e 
provveduta  di  glandole  A.  Simili  membrane  si  collegano  fra  di  loro 
mediante  tessuto  cellulare , in  cui  decorrono  principalmente  dei 
vasi  tanto  sanguigni  che  linfatici  5.  Le  arterie  , chiamate  gemelle 


4.  Sembra  che  nessun  anatomico  ab- 
bia esposte  queste  nozioni  più  chiara- 
mente di  Brùning  ( Tractatus  de  ictero 
spasmodico  infantum.  Vesaliae  et  Lipsiae 
4772,  p.  453):  — È certamente  maravi- 
glioso  il  modo,  così  die*  egli,  con  cui  il 
condotto  coledoco  si  unisce  al  duodeno. 
Ma  appena  questo  condotto  arriva  in- 
circa alla  prima  incurvatura  deìT  inte- 
stino j tosto  la  sua  tonaca  esterna  si 
continua  colla  tonaca  esterna  intestina- 
le, dopo  di  che  riceve  similmente  1’  al- 
tra membrana  muscolare  del  medesimo 
intestino;  vale  a dire,  dalla  tonaca  mu- 
scolare del  duodeno  staccatesi  tante  fi- 
bre , quante  si  richiedono  a formare  la 
membrana  muscolare  della  cistifellea  e 
dei  condotti  biliari  , si  portano  sino  al 
fondo  stesso  della  cistifellea,  da  dove  ri- 
tornate all’intestino  si  continuano  nuo- 
vamente nelle  sue  fibre  muscolari.  Al- 

tre fibre  muscolari  longitudinali  del 
duodeno  scostandosi  a vicenda  interrom- 
pono r accennato  condotto  , lo  provve- 
dono di  seno  , e formano  quella  piega  , 
che  nella  superficie  interna  del  duode- 
no vola  all’  orificio  del  condotto  escre- 
tore della  bile  , e lo  chiude  affatto  , se 
per  una  causa  qualunque  esse  fibre  ven- 
gano tese.  Dalle  fibre  muscolari  spirali 
deli*  intestino  alcune  decorrono  lungo 


il  condotto  celodoco  e si  dirigono  fino 
al  fondo  della  cistifellea  ; altre  circon- 
dando l’orificio  di  questo  condotto  fan- 
no I’  ufficio  di  sfintere  prima  di  entrare 
alle  loro  compagne  nel  condotto  comu- 
ne. Affatto  simile  è il  modo  di  compor- 
tarsi deile  altre  toniche  sì  vascoloso-ner- 
vee,  che  villose.  Continuano  cioè  anche 
queste  nelle  membrane  del  condotto 
coledoco  e comunicano  tanto  ad  esso 
che  alla  cistifellea  i loro  vasi  e nervi. 
Del  resto,  tanto  la  cistifellea  che  il  suo 
condotto  ricevono  vasi  e nervi  anche 
dal  fegato. 

2.  J.  Engelbert,  Diss.  de  irritabilitate 
vesicae  felleae.  Gròningae  4806.  E Len« 
hosser  (Physiologia  medicinalis  , Voi. 
IH  , p-  418),  sostiene  l’opinione  del- 
l’ Haller,  che  la  cistifellea  sia  provve- 
duta di  fibre  muscolari. 

3.  C.  F.  Wolff  , De  vesiculae  felleae 
humanae  ductusque  cystici  superficie- 
bus  internis.  Negli  atti  dell’  Accademia 
Petropol itana.  Anno  1779,  T.  I e li. 

4.  F.  V icq.  d’Azyr  , observations  sur 
les  glandes  de  la  vesicule  du  Jìet  j in 
Histoire  de  la  Sociélè  li.  de  Médecine 
de  Paris.  Annèes  47 7 7 e 4778. 

5.  F.  A.  Walter  , De  Struttura  he- 
patis  et  vesiculae  Jeileae  j nelle  anno- 
tazioni accademiche  di  Bologua  4786, 


Osseìrvaz. 


448  CONSIDERAZIONI  ANATOMICHE , FISIOLOGICHE , ECC. 
(perocché  ne  decorre  una  in  ciascun  lato  della  cistifelea),  proven- 
gono dall’arteria  epatica*  le  vene  dalla  porta  * i vasi  linfatici  1 2 da 
quelli  del  fegato*  ed  i nervi  dal  plesso  epatico.  La  cavità  normale 
della  cistifellea  può  contenere  due  o tre  oncie  di  bile.  Il  collo  della 
medesima  si  prolunga  in  un  canale  angusto  dapprincipio*  alquanto 
flessuoso  * il  quale*  dopo  avere  raggiunta  la  lunghezza  di  alcune  dita 
trasverse*  saldamente  si  unisce  al  condotto  epatico  poc’anzi  accen- 
nato* e forma  quindi*  come  si  è detto,  quell’  unico  condotto  co- 
mune denominato  coledoco. 

XVI.  Chiunque  ponga  mente  al  triplice  genere  di  membrane  * 
onde  compongonsi  i condotti  biliari  e la  cistifellea  * comprenderà 
facilmente  quali  sorta  di  affezioni  vi  potranno  aver  sede*  cioè  a di- 
re: il  remila  per  riguardo  alla  membrana  sierosa  e fibrosa  ; lo 
spasmo  e la  paralisi  per  rispetto  alla  membrana  fibrosa*  ed  il  ca- 
tarro infine  relativamente  alla  membrana  mucosa*  oltre  le  innu- 
merevoli conseguenze*  derivanti  da  simili  affezioni*  e nocive  special- 
mente  al  tessuto  cellulare.  Anche  i’artritide*  lo  scorbuto  la  scrofola* 
il  carcinoma  che  sogliono  tendere  agguati  alle  arterie*  alle  vene*  ai 
vasi  linfatici  ed  ai  nervi*  non  risparmiano  i condotti  biliari  e la 
cistifellea.  Si  aggiungono  la  pervertita  secrezione  ed  escrezione 
della  bile  (del  quale  umore  parlerassi  nei  seguente  paragrafo)* 
non  che  la  ritenzione  sua*  il  coagularsi  e l’indurirsi.  E di  tali  ma- 
lattie perchè  possa  ognuno  a dirittura  formarsi  una  giusta  idea* 
giova  grandemente  il  paragone  del  sistema  epatico  con  quello 
uropoetico  , a cui  già  allusero  Petit  2 e Morgagni  3.  L’ analo- 
gia fra  questi  due  sistemi  apparirebbe  tanto  piu  evidente*  qua- 
lora si  avesse  potuto  provare  anche  nell’  uomo  la  esistenza  dei 
vasi  biliferi  diretti  dal  fegato  alla  cistifellea  4 * come  ha  luogo 
nei  bovini  ed  in  alcuni  altri  animali  5.  Ma  anche  senza  una  tale 
disposizione  anatomica  dei  vasi  biliferi  si  può  far  corrispondere 
il  fegato  ai  reni;  il  condotto  epatico  agli  ureteri;  la  cistifellea 
alla  vescica  orinaria;  il  condotto  cistico  e coledoco  all’uretra*  e 
la  bile  ali’orina  6. 


1.  Si  trovano  assai  hone  delineati  nel- 
l’opera di  Werner  e Feller  : Vasorum 
lacteorum  et  lymphaticorum  anatomico- 
pathologica  descriptio.  Lipsiae  1784. 

2.  Mémoires  de  V Académie  Jt.  de  chi- 
rurgie de  Paris,  T.  1 , p.  269.  Artide 
11.  Pare  Uè  le  de  la  retention  de  la  bile 
et  des  pierres  de  la  vesicule  du  Jiel , 
aree  la  retention  d urine  et  les  pierres 
de  la  vessie. 

3.  De  sedibus  et  causis  morborum. 
Epist.  XXXVII,  articul.  11. 

4.  Bianchi,  opera  cit.  T.  I*  P.  I.  Gap. 

XX.  — Westphal,  Diesert.  de  existentia 


ductuum  hepatico-cysticorum  in  [«orni- 
ne. Gryphswaldae  , 1 742.  — Domenico 
Gusmann  Galeatto,  de  viaruin  inter  he- 
par  et  vesiculam  felleam  communica— 
tione;  negli  atti  dell’  istituto  ed  acca- 
demia delle  scienze  e delle  arti  di  Bo- 
logna. T.  II  , P.  I , p.  133.  — I.  Cp. 
Andr.  Mayer  j De  Ductibus  hepaio-cy- 
sticis.  Frankf.  ad  Viadrum.,  1788. 

5.  K.  Metzger  , Anatomiae  hepatis 
comparatae  specimen.  Regiomont.  1796. 

6.  W-  Bordeu  ( Maladies  chroniques  * 
p.  486)  applaude  a questo  paragone. 
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Funzioni  del  sistema  epatico. 
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I.  Il  fegato  fin  dalia  più  remota  antichità  attirossi  1’  attenzione  Fegato 
non  solamente  dei  medici  \ ma  ancora  dei  filosofi  2,  degli  aru- 
spici e dei  poeti  4.  In  un’  opera  esclusivamente  dedicata  alla 
medicina  pratica  non  possono  passarsi  in  rivista  le  opinioni  di 
tutti  costoro , il  che  valga  anche  in  parte  per  le  fisiologiche 


1.  Moll,  Diss.  brevis  veterano  de  he- 
pate  doctrinae  expiicatio. 
j 2.  « Aristoteles  , halle  bereìts  die 

Leber  als  blulreichste  Emgeweide  dar - 
gestelll  ( to  vj7rap  capar i/córai-ev  rwv 
C7ì)-ayxvwv)'  * * * {Man  betr aditele  dieses 
Organ  als  den  Sitz  der  Begierden 
ÈTrtSruptTj).  Diese  Lehre  ist  besonders  voti 
1 Platon  und  Timaeus,  ausgebildet  wor- 
den  . . • Damit  stimmi  die  Theorie  der 
Neuplaloniker  und  der  spàtern  Pytha - 
goraraeer  iiberein  ('Stobaeus  9 Eel.  phy- 
sio. I.  52  ).  Interessarli  ist  es  3 dass  die 
Chinese n schon  von  alter  Zeit  die  Leber 
als  die  Ursache  und  als  dea  Anfang 
aller  Fdrbung  des  organischen  Kòrpers 
betrachteten.  (Cleyer  , Specimen  medi* 
cum  Smic.  Frankfurt  1682,  P.  li,  pa- 
gina 25).  53  NaumaNn  , opp.  citando  pa* 
gin  a 102  — 104. 

3.  GP  indovini  indagavano  con  gran- 
de accuratezza  se  il  fegato  fosse  norma- 
le o deviasse  dall’ordine  consueto,  e ne 
presagivano  quindi  lieti  o tristi  eventi. 
Erano  tristi  quando  scoprivano  in  quel 
viscere  delle  malattie  ; lieti  se  offrivasi 
pingue  e terso  ; dubbj  finalmente  qua- 
lora appariva  un  fegato  doppio,  o qual- 
che sua  parte  staccata.  Gfr.  Aristoteles 
Hist,  animal.  Lib.  II.  Cap.  XV  , e Pli* 
NiuSj  natur.  histor.  lib.  XI,  cap.  LXXII1. 
Che  gli  aruspici  istituissero  più  sottili 
indagini  del  fegato,  ce  lo  attesta  1 antico 
interprete  di  Lucano  (Pharsal.  Lib.  I). 
Diverse,  egli  dice,  sono  le  vene,  che  gli 
aruspici  chiamano  celle,  distinte  poi  m 
quelle  dei  nemici,  degli  amici,  ecc.,  sic- 
ché nell’  ispezionare  i fegati  notavano 
qual  cella  mancasse  , qual  parte  fosse 
prominente  , ed  al  rilevare  pulsanti  le 
vene  dalla  parte  nemica,  pronunciavano 
sentenze  di  guerra.  Cfr.  Moll,  1.  e.  Gli 
antichi  volendo  erigere  fortezze  o ac- 

Vo>.  III.  Par.  IL 


campamenti  interrogavano  i tegari  eie. le 
pecore  che  pascolavano  in  quei  luoghi, 
e se  li  scorgevano  lividi  o viziati  abban- 
donavano quel  suolo  e si  dirigevano  al- 
trove ; se  all’incontro  li  rilevavano  sa- 
ni , vi  stabilivano  munizioni  ed  abita- 
zioni , pensando  che  1’  eguale  salubrità 
avrebbero  pure  conseguito  i corpi  degli 
uomini.  Riolan,  1.  c.  cap.  XIX.  Cfr.  Vi- 
trtjvio.  Architettura  Libr.  I,  cap.  4. 

4 « Quell’ audace  Titano  che  osò 

ascendere  sino  alla  sede  di  Giove  a ra- 
pire il  sacro  fuoco  , e che  non  pago  «li 
ciò  osò  anche  schernirlo,  doveva  essere 
dannato  al  maggiore  dei  tormenti;  e fu 
perciò  dato  il  suo  fegato  a perpetuo 
pascolo  d’  ingordo  avoltojo.  La  mitolor- 
gia  con  questo  tratto  ci  simboleggia 
1’  importanza  del  nostro  viscere  , e le 
fiere  doglie  che  produrre  sogliono  gli 
sconcerti  suoi.”  A.  Finizio,  Sull  influen- 
za che  ha  Pepate  sul  carattere  e le  pas- 
sioni delP  uomo.  Napol.  4839.  Leg- 
gesi  presso  Omero  : 

etxóvTic>‘s  dovpi 

stai  j3ccXs  ftauuiociJrjv  aTTtuaova  Trot^eva  ).awv 

■rntc/.p  vnò  7rpa7ìi^wv  t»;  à.p  UTro^youvar 

elvaa. 

presso  Orazio  (Fpist.  1,  18,  12).  « Non 
anelila  luum  jecur  ulcerat  uila  puerve;« 
(Od.  I,  25  , 15):  « cum  tibi  flagrali» 
amor  saeviet  circa  jecur  ulcerosum  ; » 
(Od.  IV,  1,42);  «Si  torrere  jecur  ulce- 
rosum ; « presso  Giovenale  : « quid  *e- 
feram  quanta  siccum  jecur  ardeatira?» 
presso  Ovidio  (in  Epistob)  . 

« Devovet  absentes,  simulacraque  cerea 

fingut 

a 

Et  miserum  tenues  in  jecur  nrget 

acus.  ” 

presso  Marziale  ( Lib.  XIII)  : ” aspice 
quam  tuineat  magno  jecur  amere  majus.” 
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investigazioni  C Secondo  le  opinioni  del  maggior  numero,  il  fe- 
gato costituisce  una  glandola  dedicata  alla  secrezione  della  bile., 
mercè  il  sangue  della  vena  porta  2 , avente  per  certo  una  par- 
ticolare natura  3 È inoltre  probabile  che  il  sangue  mediante  una 
tal  secrezione  venga  liberato  da  certi  principj  superflui  all’organismo,, 
e che  non  vi  si  potrebbero  senza  danno  trattenere  4 ; mentre  la 
quotidiana  esperienza  insegna  che,  resa  languida,  o soppressa  ìa 
secrezione  della  bile,  le  malattie  spettanti  alle  cachessie  si  fanno 
rigogliose.  È pure  ammissibile  che  il  fegato  stabilisca  un  diverti- 
colo al  sangue  riboccante  , come  già  fu  ammesso  da  Bianchi  5 e 
F.  Hoffmann6  dappoiché  intercettato  i!  libero  corso  del  sangue  nel 


5.  Bergmann  , Diss.  cogitata  circa  he- 
palis  usura  physiologjcum.  Jen.  4 798. 

— Powell,  observations  on  the  bile  4 800. 

— LorinsEr,  Diss.  de  functione  hepatis 
sana  et  laesa,  4817.  — L.  A.  Walther 
Diss.  de  pbysica  hepatis  dignitate.  Ha» 
Sa  e,  4848.  — D.  G.  EversmanN  , Diss. 
physiologica  et  semiotica  hepatis.  Bero- 
Si,  1820.  — J.  R.  Van  Maanen  , Com- 
mentano de  functione  bepatis.  Lugd. 
Batav.  4 822.  — Voisin,  Nouvel  appergu 
sur  la  physiologic  du  foie.  Paris , 4 833, 

— Beni.  Philipps  , on  the  functions  of 
the  liver  j in  London  Medical  Gazette 
T.  2,  e Froriep’s,  Notizen  aus  dem  Ge - 
bide  der  Natur-und  Heilkunde.  B.  40. 
N.  21.  — Juda’s  , in  Gazette  medicale 
de  Paris , 4835  , ZV.  46.  — Marco  Pao- 
lini  , Ricerche  fisiologiche  intorno  il  fe- 
gato, nel  Bullettino  delle  scienze  mediche 
di  Bologna,  Sessione  sedicesima  47  mar- 
zo, 18  36.  — Muller  , Physiologie  B.  1. 
Abih.  2,  4834  , p.  428  ; e dello  stesso  : 
Arcliiv  Jilr  Anatomie  und  Physiologie 
1838. 

2.  J.  F.  Simon  , Experiences  sur  la 
séparation  de  la  bile , in  Nouveau  Bul- 
letin de  la  Sociélé  Philomatique.  Aòut, 
4 825  e Froriep,  I.  c.  B.  42,  p.  7.  — E 
dello  stesso  , chernische  Untersuchung 
des  arteriósen , venósen  und  Pfortader- 
blutes.  Schmidts  , Jahrbiicher.  B.  29 
p.  275. 

3,  Schultz  , chernische  Analyse  des 
P/òrtaderblutes  in  Rust’s,  Magazinjur 
die  gesammte  Heilkunde.  B.  44.  Heft  4. 

— Einige  Bemerkungen  fiber  d.  Be - 
schajfenheit  des  Pforladerb  lutes  j Vedi: 
An  inquire  into  the  nature  and  proper- 
ties oj  die  blood  in  health  and  disease  , 
by  the  late  Cn.  Turner  Thackrah  , new 


Edition  enlarged  and  revised  by  Tn.  C, 
Wright,  London  4 834  , in  Behrend’s  , 
allgemeincm  Piepertorium  der  medecini - 
sch-chirurgischen  Journalistik  des  Au- 
si andes.  J ahi  gang  6.  N.  40,  p.  449. 

4.  Ph.  C.  Hartmann  , Diss.  de  bile 
sanguinis,  ultimi  alimenti  excrementum. 
Regiomont.  4700.  — E.  Plattner,  nella 
versione  germanica  dell’opera  Ratio  rne- 
dendi  di  Haen,  T.  II,  p.  360.  — Doem- 
ling  : 1st  die  Leber  ein  Reinigungsor- 
gan?  PVien  1798.  — J.  H.  Hess,  Diss. 
de  functione  hepatis  duplic.  Lugd.  Ba- 
tav. 4813.  — Benj.  Philipps,  1.  c.  — S. 
Soutendam,  Diss.  de  hepate,  organo  cor- 
poris Immani  depuratio  tam  in  statu 
sano  j quam  in  aegroto.  Lugd.  Batav. 
4827.  — G.  H.  Bell,  nell' opera  citata 
p.  6 («  The  function  of  that  great  vi- 
scus  seems  to  be  necessary  in  removing 
certain  impurities  from  the  blood  »).  ■ — • 
H.  Ancell  , Lancet  Pol.  23  , 4839  , N. 
44.  Ph.  C.  Hartmann’s  , Hypothese  fiber 
die  assimilativ  blutbereitende  Function 
der  Leber , dargestellt  von  E.  R.  Loef- 
Fler,  Leipz.  4838, — Preiss,  Bemerkun- 
gen fiber  .die  assimilative  und  blutberei- 
tende Kraft  der  Leber , etc.  in  Casper  , 
JVoclienschrift  N.  22. 

5.  Nell’opera  citata  P.  1,  Cap.  XX III. 
a è come  la  milza  diverticolo  del  san- 
gue ogni  qualvolta  quest’umore  o per 
l’aumentata  quantità  o per  rarefazione 
acquista  una  mole  maggior  della  nor- 
male, e richiede  quindi  al  suo  corso 
delle  vie  ulteriori  e più  ampie.  » 

6.  L.  c.  («  altro  utilissimo  ufficio  del 
fegato  è quello  di  offrire  un  diverticolo 
al  sangue  traboccante  per  1’  accresciuta 
mole  »)• 


CONSIDER. AZIONI  ANATOMICHE  , FISIOLOGICHE  , ECC.  /t5  t 
fegato,  si  manifestano  il  più  delle  volte  i segni  caratteristici  della 
pletora  generale  4. 

II.  La  bile  destò  la  curiosità  dei  fisiologi  2 e dei  chimici  3. 
È probabile  eh’  essa  , appena  secreta  e pervenuta  direttamente  dal 
fegato  al  duodeno,  e perciò  chiamata  epatica  in  virtù  del  principio 
leggermente  amaro  in  lei  prevalente,  valga  ad  eccitare  l’appetito, 
come  pure  che  per  la  sua  qualità  emulante  il  sapone  4,  con- 
tribuisca , insieme  al  sugo  pancreatico  , alla  trasmutazione  degli 
alimenti  in  chimo  5 , e per  la  remora  nella  cistifellea  6,  fatta  più 
amara  ed  acre  , serva  alla  elaborazione  delle  feci  ed  a promuo- 
vere il  moto  peristaltico  delgli  intestini.  Questi  usi  della  bile  sem- 
brano tanto  più  confermati  da  che  languendo  la  secrezione  del 


Bile 


1.  h . . . risulta  dall’esperienza,  che 
più  di  frequente  accadono  gli  stillicidi 
di  sangue  quando  siavi  ostruzione  di  fe- 
gato od  infarto  alla  milza,  per  la  ragio- 
ne che,  non  potendo  allora  il  sangue 
penetrare  in  quei  ricettacoli , sì  dirige 
ad  altri  luoghi  con  tal  impeto  da  po« 
terne  pur  anco  uscire.»  Federigo  Hoff- 
mann, 1.  c. 

2.  Sylvius  de  le  Boe  , Disputai,  me- 
dica de  bilis  ac  hepatis  usu.  Amstelod. 
1679.  — Greulich,  Xoldoyicn,  seu  the- 
mata  paradoxa  de  bile  sana  et  aegra. 
Frankf.  1682.  — Baguvi  , Opp.  omnia. 
Amstelod.  1695.  Diss.  III.  De  bilis  na- 
tura j usu  et  morbis.  — Ramsay  j Diss. 
de  bile.  Edinb.  1757.  — ScuroEder  , 
Experimenta  ad  veriorem  bilis  indolem 
declarandam  capta.  Goetting.  1764.  — 
Dussaeus,  Diss.  med.  An  bilis  neo  acida, 
nec  alcalina?  Paris,  1769.  — Geber,  in 
Actis  Taurinensibus  T.  I.  — J.  Mac- 
lurg  , Experiments  on  the  human  bile 
and  reflexions  on  the  biliary  secretion, 
1772.  — UteNdorfer,  Experimenta  non- 
nulla et  observationes  de  bile.  Argento- 
rat.  1774.  — Van  Bachante,  de  natura 
bilis;  1778.  — Willing,  Specimen  me- 
dicum  de  bilis  pbysiologia  et  patbologia 
177  8.  — J.  Ch.  Reil,  Tractatus  de  Po- 
lycholia.  Halae  17  82.  — J.  T.  Straehl 
Diss.  de  bilis  natura.  Goett.  1787.  — 
G.  AL  Richter,  Experimenta  circa  bilis 
naturam;  acced.  II.  F.  Delii  , de  bile 
humana  epistola.  Erlang.  1 788.  - — S. 
Goldwitz,  Neue  Versuche  za  der  wah- 
ren  Physiologie  der  Galle.  Bamberg  , 
1789.  — J.  J.  Plenk  , HydroLogie  des 
tnenschlichen  Korpers.  fVien  1795.  — 
J.  F.  G.  Rube  , Diss.  bilis  physiologiam 
et  palhologiatn  exhibens.  Goetting.  1797. 


— Fr.  Pegiòbettì,  Diss.  de  bile.  Patavii 
1824,  Si  aggiungono  gli  autori  di  fisio- 
logia del  fegato. 

3.  Cadet,  Experiences  ckimiques  sur 
le  bile  de  Vhomme  et  des  animaux  , in 
Mémoircs  de  l* Acadèmie  lì.  des  sciences 
1767  , p.  471.  — FourciioY  , Sy stèrne 
des  connaissances  ckimiques  Voi.  10  , 
p»  14.  Paris  1801.  — ThÉnard,  Memoi- 
res  de  physique  et  de  chimie  de  la  So- 
ciété  df  Arceuil.  Voi.  1.  Paris  1807.  — - 
Berzelius,  Thierchemie  1807  c annales 
de  chimie  et  de  pharmacie , T.  33,  pa- 
gina 139.  — Tiedemarn  und  Gmelin  , 
die  Verdauung  nuch  Versuchen.  1827. 

— Schultz,  De  aiimentorura  concoctio- 
ue,  p.  71.  — TreviRatvus,  Biologie  B. 
4-,  p.  346.  — Couep.be,  Annales  de  chi- 
mie  et  de  physique  1831. 

4.  Leonardi,  Artikel  Galle,  in  Ma- 
cquer,  Chymisch.  PVórterbuch.  Negarono 
taluni  la  natura  saponacea  della  bile  , 
come  Ròderer  (Experimenta  circa  bilis 
naturam.  Argenlor.  1767)  e Cadet  (S.  c.), 
ma  ne  ammettono  però  la  natura  alca- 
lina, La  natura  saponacea  fu  posta  re- 
centemente fuor  d’  ogni  dubbio  da  Ber- 
zelius ( sur  la  composition  de  la  bile  in 
Annales  de  Chimie  et  de  Pharmacie. 

Voi.  33  Cahier.  2,  p.  139). 

5.  J.  G.  WoertmanN  „ Diss.  de  bile 
utilissimo  chylopoieseos  instrumento. 
Lugd.  Batav.  1739.  — J.  Outiuan  van 
Aalst  , Diss.  de  chylopoiesi.  Ivi,  17  58. 
■ — W.  Munniks,  Respond,  van  der  Leen 
Diss.  de  bilis  indole  ejusque  in  ehyiifì- 
catione  utilitate.  Groening.  1787.  — G. 
G.  Ploucquet,  Diss.  sistens  experimenta 
circa  bilis  vini  chylificam.  Tubing.  1792. 

6.  Ten  Haaf  , Diss.  de  bile  cystica 
vulgo  dieta.  Lugd.  Batav*  1772. 
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fegato,  illanguidiscono  pure  il  desiderio  dei  cibi  e la  digestione  loro, 
ai  quali  incomodi  (quando  la  causa  della  sconcertata  secrezione  ì j 
non  eserciti  altrimenti  il  suo  impero)  si  rimedia  ottimamente  col-- ! 
E uso  medico  della  bile  , o di  farmaci  dotati  di  principio  legger- 
mente amaro  e combinati  al  sapone  : così  pure  impedito  l’accesso 
della  bile  cistica  al  duodeno,  suole  il  color  delle  feci  scostarsi  dal 
normale,  e conseguirne  stitichezza  , nei  quali  casi  ( quando  non 
v’abbia  controindicazione)  arrecano  giovamento  gli  amaricanti  iij 
più  energici  ed  altri  farmaci  atti  a solleticare  il  moto  peristaltico 
degli  intestini.  Guardiamoci  del  resto  dall’erigere  l’edifìcio  patolo- 
gico sopra  vacillanti  fondamenti  dì  fisiologia  *. 

| HI. 

Malattie  del  sistema  epatico. 

Esten-  I.  Quantunque  il  fegato,  la  cistifellea  ed  i condotti  biliari  siano 

sione  ben  lungi  dall’  appartenere  a que’visceri,  l’azione  dei  quali  non  può 
sospendersi,  neppure  per  brevissimo  istante,  senza  grave  pericolo 
di  morte,  ciò  nonpertanto  essi  sono  così  necessarj  alla  conservazione 
della  vita,  che,  viziati  o lesi  nelle  loro  funzioni,  sconcertano  tosto 
la  salute  e danno  quindi  origine  ad  innumerevoli  mali.  Quanto 
poi  siano  facili  e frequenti  in  questi  organi  i deviamenti  e le  le- 
sioni , chiaramente  appare  e dai  trattati  di  Fr.  Hoffmann  2 e G. 
Ayre i- *  3,  e dagli  stessi  nostri  Precetti , mentre  in  essi  giammai  ci 
fu  dato  parlare  di  malattia  in  cui  non  avessero  parte  e fegato  e 
bile,  come  specialmente  rilevasi  dai  trattati  delle  febbri  4 intermit- 
tenti 5 e continue  6,  della  febbre  gialla  7,  del  tifo  degli  esantemi 


i-  « J’aì  souvent  remarqué , que  les  gig  von  Krankheiten  der  Leber  und  der 

changemens  d’ opinion  en  physiologie  ont  Ferdauungswerkzeuge.  Deutsch  bearbei- 
donné  lieu  à d' autre  s changemens  ja~  let  von  Justus  Radius.  jLeipz.  4 822. 
cheux  et  assez  généraux  dans  la  clini - 4.  Si  può  leggere  con  profitto  Portal 

que  parmi  les  jeunes  médecins : au  lieu  (opera  da  citarsi,  p.  454)  : De  Vétat  du 
que  , lorsque  La  pratique  n est  fondèe  Joie  pendant , avant  et  après  des  jìèvres 
que  sur  le  resultai  des  observations , non  inlermiltentes,  rernittentes  et  exacerb antes, 
seulement  elle  néprouve  pas  de  pared-  5 Gastriche  (Vedi  il  trattato  delle  feb- 
Ics  vicissitudes , mais  elle  tend  encore  à bri  intermittenti  gastriche  nel  I.  Voi.) 
se  perfectioner.  » Portal,  op.  citando  , 6.  Gastriche  biliose  (Vedi  il  trattato 

P*  XI.  di  queste  febbri), e nervose  conseguente- 

2.  De  morbis  ex  hepatis  vitio.  Halae,  niente  insorte  ( V.  iì  trattato  delle  febbri 
•1726,  opp.  1.  VIj  N.  XVII,  p.  232.  — nervose  ). 

De  bile  medicina  et  veneno  corporis.  7.  Precetti  V.  il  trattato  della  febbre 
Ivi.  N.  X,  p.  ICO.  gialla. 

3.  Prakhsche  Bemerkungcn  ilbev  die  8.  V.  il  trattato  del  tifo. 
gestorte  Absónderung  der  Galle  abhìin - 
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ed  impetigini 1 delle  malattie  del  cervello  2,  dei  nervi  3 , delle 
nari4,  dei  polmoni5,  del  cuore6,  della  bocca  e delle  fauci  7 , 
dell’esofago8,  del  ventricolo9,  degli  intestini 10 e viemmag- 
giormente  rileverassi  dalla  dottrina  della  malattia  del  sistema  uro- 
poetico  , uterino,  ecc.  Non  esagerò  quindi  il  Boerhaave  allorquando 
: asserì  u’  che  di  cento  malattie  croniche,  una  appena  è affatto  estra- 
nea alle  affezioni  epatiche.  L’eguale  asserzione  avrebbe  potuto  esten- 
derla alle  malattie  acute,  a quelle  almeno  dominanti  ai  tropici 12, 


i.  Retz,  Des  maladies  de  la  peu  . . . 
qui  précèdent  les  affections  du  foie.  Pa- 
ris, 4790.  — Portal,  opera  citata,  pa- 
gina 334  ...  Le  foie  n’ est  pas  dans 

son  état  naturel  dans  la  plupart  des 
maladies  de  la  peau  avant  qu’elles  se 
montrent , pendant  qu  elles  ont  lieu  , et 
quelquefois  après  qu’elles  ont  disparu  , 
soit  quon  juge  par  le  rèsultat  de  Vou- 
verture  des  corps  . . . soit  qu  on  en  juge 
par  les  symptòmes  et  V altération  plus  ou 
moins  grande  de  la  bile  et  des  affections 
morbifques  du  foie.  »)  Ciò  viene  com- 
provato dai  miei  trattati  delia  risipola 
(Vedi  il  trattato  della  risipola  nel  Vo!.  I), 
del  cloasma  (V.  questo  trattato,  ivi), 
della  lebbra  (V.  questo  trattato,  ivi),  ecc. 
Col  nome  di  male  di  fegato  viene  appel- 
lata una  specie  di  lebbra  endemica  nella 
città  di  Cornacchio  (presso  il  mare  adtia- 
tico,  dove  questo  riceve  il  fiume  Po).  È 
a dolersi  che  finora  questo  morbo  non 
sia  stato  descritto.  Del  resto  il  chiarissi- 
mo professore  Medici  di  Bologna  (cenni 
fisiologici,  patologici  e terapeutici  intor- 
no la  malattia  conosciuta  nella  città  di 
Cornacchio  sotto  il  nome  di  male  di 
fegato;  Bologna  4835),  ebbe  V opportu- 
nità di  dimostrare  , che  questa  lebbra 
non  è di  natura  flogistica,  come  avealo 
sostenuto  un  medico  troppo  invaso  dalla 
dottrina  del  controstimolo. 

2.  Il  nesso  fra  le  malattie  del  fegato 
e del  cervello  , già  fatto  manifesto  da 
BerTRANDI  , PoUTEAU  , ANDOUILLE  , F AR- 
RE, Maxwell  ed  altri,  rilevasi  dalle  no- 
zioni sull’encefalite  (Precetti;  V.  questo 
trattato),  apoplessia  (V.  questo  trattato), 
agripnia  (V.  questo  trattato),  vertigine 
(V.  questo  trattato  ),  ipocondria  ( Vedi 
questo  trattato),  mania  (V.  questo  trat- 
tato) , ecc. 

3.  Degli  spasimi  (V.  questo  trattato  ). 

4.  Dell’  epistassi  ( Vedi  questo  trat- 
tato ). 


5.  Peripneumonia  (V.  questo  trattato^, 
pneumonorragia  ( V.  questo  trattato  y 
tisi  (V.  questo  trattato),  dispnea  (Vedi 
questo  trattato),  asma  ( V.  questo  trat- 
tato ),  tosse  ( V,  questo  trattato). 

6.  Angina  di  petto  ( V.^questo  trattato), 
moti  disordinati  del  cuore  e delle  arterie 
(V.  il  trattato  delle  malattie  del  cuore). 

7.  Odontalgia  ( V.  questo  trattato  ), 
angina  (V.  questo  trattato  ). 

8.  Disfagia  (V.  il  trattato  della  disfa- 
già  ). 

9.  Molte  cose  spettanti  al  nesso  tra 
il  ventricolo  ed  il  fegato  furono  esposte 
da  Sallin  ( Séance  publique  de  la  fa- 
cilitò de  médecine  en  V V nicer  sitò  de 
Paris  le  5 Novembre  4 778  , p.  67  , in 
Sammlung  auserlesener  Abhandlungen 
filr  praktische  Aerzte.  B.  7.  Si.  2,  pa- 
gina 246  ) , parecchie  cose  si  trovano 
dove  parlai  della  bulimia  ed  anoressia 
(Vedi  questi  trattati)  , della  polidispia, 
adipsia  ed  idrofobia  ( V.  questi  trattati), 
della  dispepsia  (V.  questo  trattato),  del- 
la cardialgia  e neuralgia  celiaca  (V.  questo 
trattato  )s  della  nausea  e del  vomito  ( V. 
questo  trattato  ) , dell’  ematemesi  e del 
morbo  nero  (V.  questo  trattato). 

40.  Voi.  Ili,  in  mclti  luoghi. 

44.  Institutiones  medicae.  N.  350. 

42.  Clak,  Observations  on  the  diseases 
in  long  voyages  to  hot  countries , p.  267 
(«  In  hot  climates  of  all  viscera  in  the 
human  body  the  liver  is  most  subject  to 
diseases.  It  suffers  from  obstruction , in- 
flammation and  suppuration,  a)  — Ni- 
coLÒ  Fontana,  Osservazioni  intorno  alle 
malattie  che  attaccano  gli  Europei  nei 
climi  caldi  e nelle  lunghe  navigazioni 
fatte  nel  suo  viaggio  alle  Indie  Orien- 
tali dell’  anno  4776  al  4784.  Livorno 
4781.  Versione  germanica.  Stendal  4790. 
Versione  francese  , per  cura  di  KÉrad- 
DnEN-  Paris  4818.  — • Joiikson  , The  in- 
fluence of  tropical  Climates,  London  , 
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ed  in  altre  calde  ed  umide  regioni  4.  Lo  dicano  poi  i chirurghi, 
quale  impero  esercitano  il  fegato  e la  bile  in  seguito  a gravi 
operazioni  e nei  casi  di  ulceri,  specialmente  alle  gambe  ! 

II.  Non  è quindi  a meravigliare  se  i medici  fin  dalla  più  remota 
antichità  siansi  principalmente  occupati  delle  malattie  del  sistema 
epatico.  Quanto  vi  contribuissero  Ippocrate  , àreteo  , Celso  , 
Celio  Aureliano,  Galeno,  Aezio,  Alessandro  Tralliano,  ecc.,  su 
verrà  mano  mano  rilevando.  Ristaurate  le  scienze  , ed  accordata 
la  facoltà  di  aprire  i cadaveri  , furono  tali  malattie  illustrate  dai 


Beniviens  2,  Fallopio3,  Vesalio  4,  Schenk  5,  Forestus  6,  Sen— 

R~  ì 


nerto  7 , Ballonio  8 , ed  altri 9 ; soprattutto  poi  da  Tommaso  Bar 
tqlino  10,  Teodoro  Kerring  1!,  Teofilo  Bonnet12,  e Gregorios 
Horst  13.  Mancava  ancora  una  monografia  delle  malattie  epatiche,, 
e questa  lacuna  fu  riempita  da  Gio.  Batt.  Bianchi  14  , esimio  medico* 
ed  anatomico  torinese15,  il  dottissimo  suo  lavoro,  siccome  primo) 
esperimento  nell’  ardua  impresa  , avrebbe  dovuto  essere  giudicato 
con  indulgenza  , nel  che  se  peccò  ì!  Morgagni  16,  puossi,  come  ad 


.f  J • 


3 827.  — Hasper  , I.  c.  — Steph.  Mat- 
thews, Observations  on  hepatic  diseases 
incident  to  Europeans  in  East  indies. 
London  178  3. 

1.  J.  Johnson,  The  atmosphere  and 
Climate  of  Great  Britain  as  connected 
with  derangement  of  the  Liver.  London 
1819. 

2.  De  abditis  nonnullis  ac  mirandis 
morborum  et  sanationum  causis.  Fio- 
rentiae,  1507, 

3.  Qbservationes  anatomicae.  Venet. 

1561. 

4.  Epistola  de  radice  chinae  ; Examen 
Observationum  Falloph.  Venet.  1564; 
et  op.  c. 

5.  Observationes  medicae  e clarissi* 
morum  medicorum  veterum  simul  et  re- 
centiorum  scriptis  C3ptae.  Basil.  1584  , 
Voi.  II.  F rancfurt.  1600,  iviJ  1665. 

6.  Observationum  et  curationum  rae< 
dicarum  Lib.  XXXII.  Francf.  1602—7. 
Voi.  IV. 

7.  Practicae  medicinae  Lib.  IV.  Wit- 
terab.  1628,  1635,  Voi.  IV. 

8.  Epidemiarum  et  ephemeridum  Libr. 
Paris  1640.  Paradigmata  et  historiae 
morborum  ob  raritatem  observatione 
dignissimae.  Ivi.,  1648.0pp.  Venef.  1734. 
IV.  Praef.  Theod.  Tronchin.  Genev. 
1762.  Voi.  IV. 

9.  Seitz,  Tab.  II.  Curatio  morborum 
stomachi  et  hepatis.  Argent,  1534.  — 
ViscERUs,  De  differentiis  el  causis  affc- 
ctuum  jecinoris  praetor  naturam.  Tubing. 
1580.  — Maurit.  van  Reverhorst  , De 


mota  bilia  circulari  ejusque’morbis.  Lugd. 
Bat.  1692.  — J.  M.  Hoffmann  , Disqui- 
sito corporis  Immani  anatomico-patho- 
logica,  rationibus  et  observationibus  i 
veterum  et  recenticrum  singular!  studio 
collectis  conlirmata.  Altdorf  1713.  Cfr. 
auctores  citati  de  hepatis  anatomia. 

10. Hisloriarum  anatomicarum  rariorum  ! 
Cent.  VI.  Hafniae  1654 — 1661.  Voi.  III. 
— Epistolar.  medicarmi!  Cent.  IV.  Hafn. 
1663 — 67.  Voi.  IV.  — Acta  medica  et 
phil  osophica  Hafniensia.  Hafn.  1675.  — 
De  anatome  practica  ex  cadaveribus  mor- 
bosis  adornanda  consilium.  Hafn.  1674. 

1 1.  Speciiegium  anatomicum  continens 
observationum  anaiomicarum  centuriam. 
Amstelodam.  1670.  Lugd.  Batav.  1729, 

12.  Sepulchretum  anatomicum  seu  ana- 
tomia practica  ex  cadaveribus  morbo 
denatis.  Genevae  1679.  Voi.  Il  , edit, 
aucta  a Manget.  Lugduni  1700.  Voi,  III. 

13.  Diss.  de  quibusdam  hepatis  et  lie- 
nis  affectibus.  Gies.  1609.  — Observa- 
tionum  medicinalium  singularinm  Lib. 
IV.  Acced.  Epistolar.  et  consultat.  Liber, 
Ulm.  1626.  — Specimen  anatomiae  pra- 
cticae. Francf.  167  8. 

14.  Historia  hepatica  , seu  de  hepatis 
structura,  usibus  et  morbis.  Augd.  Tau- 
rinorum  1710,  ivi,  1716.  Genevae  1725, 
edizione  di  cui  mi  servo  io  stesso. 

15.  Intorno  la  vita  e le  gesta  di  questo 
dottissimo  personaggio  inerita  di  esser 
letta  la  : Biografia  medica  Piemontese. 
Voi.  2,  p.  16.  Torino  1825. 

16.  Epistolare  anatomicae  duac.  Lugd. 
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:emulo,  fargliene  venia;  ma  non  così  per  riguardo  rH’Haller  e molto 
meno  poi  al  Portal  2.  — Alla  illustrazione  anatomico-patologica 
delle  malattie  epatiche  contribuirono  massimamente  Morgagni  3 e 
Lieutaud  4 Ne  coltivarono  la  terapia  il  Tacconi  5_,  a cui  tennero 
dietro  àndrée6,  Heberden  7 ed  altri,  i quali  diressero  pure  le 
i\ loro  indagini  alla  morbosa  natura  della  bile8.  Alcuni  studiarono 
specialmente  i vizj  della  cistifellea  9 e le  affezioni  della  vena  porta 10; 


Batav.  1728  (Sono  dedicate  esclusivamen- 
te alla  confutazione  dell’opera  di  Bian- 
chi, e la  prefazione  degli  editori  consi- 
ste in  un’  acerba  critica). 

4.  Method,  studii  medie.  Boerhaavii. 
De  anatomia  T.  I,  p.  373  («  In  quella 
storia  (epatica)  trovò  parecchie  cose  che 
non  piacciono  . . . meri  cavilli  e sor- 
prendente audacia  nel  plagio,  senza  che 
v’  abbia  alcun’  osservazione  propria  ed 
utile.  }}) 

2.  Opera  da  citarsi,  p.  X.  («  Son  tra - 
rail  (de  Bianchi),  ne  peut  ètre  d’aucun 
arantage  aux  praticiens , et  il  peut  , au 
contraire , conduire  à des  erreurs  facheu - 
ses , ceux  qui  ne  le  soni  pas.  «) 

3.  In  Adversariis  III;  — e special- 
mente  nell’  opera  de  sedibus  et  causis 
morborum  per  anatomen  indagatis.  Pa- 
lava 4765. 

4.  Historia  anatomico-medica  j sistens 
numerosissima  cadaverum  humanorum 
extispicia,  quibus  in  apricum  veni  t ge- 
nuina morborum  sedes.  Paris  4767.  Voi. 
II.  Editio  Schlegelii,  Longosaliiss.  4786 
—87. 


5.  De  variis  hepatis  aìiorumque  vi- 
scerum  affectibus  observationes.  Bono- 
niae  1740.  Si  contiene  anche  nelle:  Me« 
morie  sopra  la  fisica  e storia  naturale 
di  diversi  valentuomini.  T.  4,  p.  297. 
Lucca  1744. 

6.  Considerations  on  bilious  diseases 
and  some  particular  abjection  of  the  Li - 
ver  and  the  Gall-bladder.  2,  edit.  Ver- 
sione italiana:  Osservazioni  sulle  malat- 
tie croniche  del  fegato  , con  note  del 
signor  Martin  , e delle  osservazioni  sul- 
l’  epatitide  del  signor  Clark.  Pavia  , 
4793.  Cfr.  Samml.  auserl.  Abhand • J-  pr. 
Aerzte , B.  44,  p.  57. 

7.  On  the  diseases  of  the  hirer  , in 
Medical  Transactions  published  by  the 
College  of  Physicians.  Voi.  2.  London , 
1772. 


8.  Goelicke,  Diss.  de  singularibus  he- 
patis humani  in  statu  naturali  et  prae- 
ternaturali.  Francf.  4736.  * — Po.  G. 

Schroeder,  de  alienala  bibs  quartate  , 


ubi  viridis  est  alvo  exeretorum  aut  vo- 
mitu  rejectorum  color.  Goetting.  1767. 

— Crawford,  Essay  on  the  nature  and 
cure  of  the  diseases  incident  to  the  lirer. 
Lond.  4772.  — Bath,  on  the  nature  and 
quality  of  the  diseases  of  the  Lirer  and 
bilary  ducts.  Lond.  4777.  — * PowEL, 
Obserrations  on  the  bilis  , its  diseases 
and  oeconomy  of  the  Lirer.  Lond.  1800. 

— J.  Ch.  Iken,  Diss.  de  morbis  hepatis. 
Jen.  4 802.  — Heeser  , Diss.  de  hepatis 
affectionibus.  Argent.  4782.  — Ehren- 
berg,  Diss.  de  mixtione  formaque  hepa- 
tis laesa.  Hal.  1802.  — Regnault  , sur 
les  alterations  du  foie.  Paris  4 820.  — 
G.  F.  Kletten  , de  constitutione  mor- 
borum atrabiliaria  sero  autumno  pro- 
pria. Wittenb.  4806.  — J.  Ayre,  opera 
citata.  — J.  Stearn  , On  the  functions 
and  diseases  of  the  Lirer.  Philadelphia 
Journal  for  medical  sciences.  By  Chap- 
man, 4 822.  Voi.  4.  — Pemberton  , ilber 
rerschiedene  Krankheiten  der  Abdomi- 
nal- Eingeweide.  A.  D.  E.  Gotha , 4 818. 

• — Nic  Steininger,  Diss.  de  morbis  hi- 
liosis.  Heidelb.  1825.  — Baillie,  in  Lon- 
don medical  and  physical  Journal.  De - 
cembr.  4 825.  — T.  J.  Graham,  Obser- 
rations illustratire  of  the  nature  and 
treatment  of  the  prerailing  disorders  of 
the  stomach  and  Liver.  Lond.  4 825.  — 
BoIsmont,  Obserrations  sur  quelques  ma- 
ladies du  foie  j Archires  generates  de 
médecine  , etc.  T.  1 6.  — J.  Abercrom- 
bie, Patholog.  und  praktische  Untersu - 
chungen  iiber  die  Krankheiten  des  Ma- 
gens,  des  Darmkanals,  der  Leber  , und 
des  Unterleibs.  A.  D.  E.  Bremen  1830. 

- — Lecschner,  Diss-  de  coguoscendis  he- 
patis morbis.  Beroh  4838.  — Maurit. 
Patzeck  , Diss.  anatomia  pathologic  he- 
patis. Budae. 

9.  J.  A.  Marechal  , quelques  remar- 
ques sur  les  maladies  de  la  résicule 
biliaire.  Paris , 4844. 

4 0.  Staiil,  Diss.  de  vena  porta,  porta 
malorum.  Hal.  4668.  — Fuchs,  Dist.  de 
affectibus  cum  vena  p>ortarum  conile- 
xi  oneri»  habentibus*.  Argent.  4718.  — 
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e più  tardi  G.  Saunders  1 pubblicò  il  suo  pregevole  trattato  delleer 
malattie  del  fegato.  Frattanto  i progressi  delb  anatomia  patologi—! 
ca  2 condussero  A.  Portal  a comporre  un  eccellente  lavoro  3 
sull'  argomento  in  discorso.  Pel  continuato  progresso  dell’  anato—  < 
mia  patologica,  come  lo  attestano  le  opere  di  Farre  4,  Bouillaud  5:, 
àndral  6 e Cruvelhier  7,  e pel  concorso  di  copiose  dottrine  in- 
torno alle  malattie  del  sistema  epatico  avanzate  da  medici  accurati 
delPetà  nostra,  esercenti  la  medicina  nell5  India  Orientale8,  fraa ; 
i quali  basti  l’annoverare  J.  Crawford  9,  J.  Johnson  40,  C.  A.  Chis- 
holm 41,  J.  ànnesley  G.  H.  Bell  43  e W.  E.  E.  Conwell  44,  sii  ^ 


JuNRER , Diss.  de  vena  porta,  porta  sa-  Samrrìlung  auserleserier  Abhandlungen 
lutis.  Hai.  1742.  — Barthold  , Diss.  f.  pr.  Aerzte.  B.  25,  p.  1,  B.  33,  p.  191. 


primae  lineae  rnorborum  venae  portae, 
Viennae  4777.  — - Hartmann  , Diss.  de 
vena  porta,  boria  honorum.  Francf,  4786. 
— Wesener  , Ver  such  eines  Beytrages 
zu  der  Lehre  von  den  Krankeiten  des 
Pfortadersystemes.  Hufeland^s,  Journal 
der  praktischen  Krzneykuude , B.  68  , 
4829,  St.  2,  p.  31. 

4.  On  the  structure  and  diseases  of 
the  Liver.  London  1793.  Versione  ger- 
manica Dresden  4 7 95  e 4 804.  Versione 
francese  : Traile  de  la  structure  , des 
functions  et  des  maladies  du  foie , et  re- 
cherches  sur  les  propriétès  et  les  parties 
constituantes  de  la  bile  et  des  calcules 
bilaires  , traduil  de  V anglais  sur  la 
troisième  edition  et  augmentée  de  piu - 
sieurs  notes  par  P.  Thomas.  Paris  4 804. 

2.  Sandifort,  Observationes  anatomi- 
oo-pathologicae.  Lugd.  Batav.  4 777.  — 
Matthieu  Baillie  , Morbid  anatomy  of 
some  of  the  most  important  parts  of  hu- 
man body . Lond.  1793.  — Versione  ger- 
manica con  eccellenti  note  di  Sómme- 
ring.  Nov.  Edit.  4 820  altra  versione 
per  opera  di  Zannine  Venez.  ISIS.  — 
Xav.  Bichat  , Anatomie  générale.  Paris 
4800.  Versione  germanica  per  cura  di 
Pestel.  Leipz.  4 826.  — A Portal,  Cours 
d'anatomie  medicale.  Paris  4 804,  77  5. 

3.  Observations  sur  la  nature  et  le 
traitement  des  maladies  du  foie.  Paris , 
4813. 

4.  The  morbid  anatomy  of  the  liver  , 
being  an  inquiry  into  the  anatomical 
character , symptoms  and  treatment  of 
certain  diseases , which  impair  or  de- 
stroy the  structure  of  that  viscus.  Or  do 

I.  Tumor  P.  I.  On  the  tuberà  circum- 
scripta and  tuberà  diffusa.  Lond.  1842 

II.  Plates  j P.  11.  On  the  varieties  of 
the  tuberà  diffusa.  Lond.  1815.  Cfr. 


5.  Considerations  sur  un  point  d ana- 
tomie pathologique  du  foie  j Memoir  ess  \ 
de  la  Société  medicale  d*  Emulation  T.  I 
9,  p.  170,  4826.  — Recherches  cliniquess 
pour  servir  à l'hisloire  de  la  pathologiee  j 
du  foie  et  de  ses  annexes.  Journal  corn- 
plémentaire  des  sciences  medicales.  T. 
24.  Cahier  14  3,  p.  84. 

6.  Clinique  medicale  j Maladies  de 
V abdomen.  Paris  1827. 

7.  Anatomie  pathologique  du  corps 
humain.  Paris  4 829 — 1835. 

8.  De  antiquioribus  vide  Praecepto-*  ; 
rum  P.  I,  Vo!.  4.  Sect,  4.  Conspectumi  i 
historiae  et  literaturae  praxeos  medicae  j 
§ IX,  7.  § X,  7 9. 

9.  Essay  on  the  nature,  causes  and 
cure  of  disease  , incident  to  Liver  in 
hot  climates.  Lond.  17  72. 

40.  A treatise  of  derangement  of  the 
Liver  , internal  organs  and  nervous  sy- 
stem pathological  therapeutical.  Lond. 
1817. 

44.  Manual  of  the  climate  and  disea- 
ses of  tropical  countries.  Lond . 4 822. 

4 2.  Researches  into  the  causes , nature 
and  treatment  of  the  more  prevalent  di- 
seases of  India  and  of  warm  climates 
generally.  Illustrated  with  cases  , post 
mortem  examinations  and  numerous  co- 
loured engravings  of  morbid  structure. 
Lond.  4828. 

'4  3.  A treatise  on  the  diseases  of  the 
Liver  and  on  Bilious  complaints  j with 
observations  on  the  management  of  the 
health  of  those  who  have  returned  from 
Tropical  climates  and  on  the  diseases 
of  infancy.  Edinburgh  4 833. 

44.  A treatise  on  the  functional  and 
structural  changes  of  the  Liver  , in  the 
progress  of  disease,  and  on  the  agency 
of  hejmlic  derangement  in  producing 
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£ avrebbero  potuto  attendere  monografie  più  importanti  di  quelle 
comparse  in  questi  ultimi  anni  4.  Imperocché  Y operetta  di  Bon- 
net2, quantunque  non  sia  da  sprezzarsi,  è ben  lungi  da!  cor- 
rispondere al  titolo  di  monografia  completa  delle  malattie  del 
fegato.  Un  epitome  anziché  una  monografia  di  quelle  malattie  con- 
tiensi  nel  libro  dato  alla  luce  dai  medici  Olivier,  àdelon,  Fer- 
; rus  e Berve d 3.  Guglielmo  Thomson  nel  suo  trattato  pratico  delle 
t malattie  del  fegato  e delle  vie  biliari 4 espone  bensì  erudita- 
i mente  le  opinioni  degli  altri  medici,  specialmente  deli* Inghil- 
terra e della  Germania , ma  tacque  affatto  le  sue.  Discordanti 
troppo , e tra  di  loro  disgiunti  sono  i trattati  delle  malattie  del  fe- 
gato, della  cistifellea  e dei  condotti  biliari  consegnati  nei  Dizionari 
e nelle  Enciclopedie  mediche  5.  Manca  parimenti  di  unità  il  me» 
lodo  adottato  nei  libri  elementari  e nei  compendj  medici  ( tranne 
quelli  di  Naumànn  6 e Stores  7)  di  spiegare  in  diversi  volumi  le 
malattie,  a seconda  che  appartengono  alle  infiammazioni,  ai  pro- 
fluvi, alle  ritenzioni,  alle  nevrosi,  ecc.  La  via  che  noi  ci  siamo 
proposta  è quella  di  tracciare,  entro  i confini  d’ un  libro  elemen- 
tare, una  monografia  delle  malattie  del  fegato  collegata  alla  pato- 
logia generale  ed  alla  terapia  speciale. 


other  disorders.  TVith  numerous  cases 
exhibiting  the  invasion  , symptoms , pro- 
gress j,  and  treatment  of  hepatic  diseases 
in  India.  Load-  1835. 

1.  « On  possedè  des  materiaux  immen - 
ses  sur  les  maladies  du  foie,  cl  pas  uri 
seul  traile  compiei  oà  soient  classées 
methodic/ uement  , et  d une  manière  lu * 
mineuse  les  maladies  de  ce  viscère.»  MÉ- 
I\at,  Dictionnaire  des  sciences  médicales 

T.  46,  p.  86. 

2.  Monographic  complète  sur  les  ma- 
ladies  du  foie.  Bruxelles  1836.  Nouv. 
edition , Paris  1841. 

3.  Monographic  der  Krankheiten  der 
Leber  , nebst  anatomischen  und  physio- 
logischen  Anmerkungen  iiber  dieses  Or- 
gan nach  der  zweiten  franzòsischen 
Ausgabe  iìberselzt  voti  Dr.  Bernard. 
Berlin  1838.  Contiene-  inoltre:  Abbond- 
imi g iiber  Anatomie  und  Physiologic 


der  Leber  von  Kierman  , vorgelesen  in 
der  lioyal-Society. 

4.  Practical  Treatise  on  the  Diseases 
of  the  Liver  and  biliary  passages.  Edin- 
burgh 1841. 

5.  MÉrat  e LarReY , in  Dictionnaire 
des  sciences  médicales.  — Letfeld  , in 
encyclopadischem  TV orlerbucli  der  me- 
dicinischen  TVissensch  often.  — In  mol- 
tissimi, The  Encyclopaedia  of  practical 
me  de  cine  edited  by  John  Forbes,  Alex. 
Tweedie,  John  CoNolly.  — James  Cop- 
land , Encyclopaedisches  TVorterbuch 
der  practischen  Medicin.  A.  d.  E.  von 
Dr.  M.  Kali  sc  ii. 

6.  Handbuch  der  medicinischen  II  li- 
nik.  B.  5.  Berlin  1 335. 

7.  Lectures  on  the  theory  and  practi- 
ce of  medecine.  The  London  medical 
and  surgical  Journal. 
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Genera- 

lità 


Ordine  delle  cose  da  trattarsi. 

I.  Apprezzando  le  dottrine  medico-pratiche  solo  in  quanto  ar- 
recano vantaggio  al  Ietto  dei  malati,  evitiamo  le  moltiplici  divisionii  i 
e suddivisioni  dei  pataìogi  L Guidati  dall’eguale  principio,  ci  op- 
poniamo all’abuso  dell’anatomia  patologica  inquanto  studiasi  dii 
stabilire  particolari  malattie  sopra  semplici  modificazioni  di  colore) 
e consistenza  del  fegato , dappoiché  simili  fenomeni  sono  spesso) 


4.  Un  esempio  evidentissimo  di  que- 
sta smania  nello  stabilire  divisioni  e sud- 
divisioni  ci  viene  offerto  dall'  opera  di 
P.  Cartellier  : Sistema  nosologico  del 
fegato.  Praga  1832.  Eccone  un  saggio  : 
Sinopsi  del  sistema  nosologico  della  ma. 
lattia  del  fegato.  Glasse  1.  Neuropatie. 
Genere  I.  Iperestesia  epatica.  Sp.  4.  ipe- 
restesia epatica  idiopatica  , 2.  simpatica. 
Gen.  II.  Epatalgia.  Sp.  1.  ep.  nervosa 

2.  cololitica  3.  cacoplastica.  Gen.  III. 
Spasmo  epatico.  Gen.  IV.  Apoplessia  del 
fegato  Sp.  1.  sanguigna,  2.  nervoso-aste- 
nica. Classe  II.  Ematopatie.  Genere  I. 
Sinforesi.  Sottogenere  I.  Sinforesi  arte- 
riosa. Specie  I.  S.  art.  iperstenica  2.  S. 
art.  eretistica.  Sottogen.  2.  Sinforesi  ve- 
nosa. Spec.  1.  S.  ven.  attiva.  2.  S.  ven. 
passiva.  Gen.  II.  Epatite.  Sottogen.  1. 
E.  profonda  Sp.  1.  E prof,  arteriosa.  2. 
epat.  prof,  venosa.  3.  epat.  prof,  nervo- 
sa. Varietà  desunte  a)  del  luogo  dell'in- 
fiammazione : Var.  1.  flogosi  del  lato 
convesso.  2.  fi.  della  parte  infima.  3.  fi. 
del  lobo  sinistro  4.  fi.  della  porzione 
dorsale.  5.  fi.  della  cistifellea  b)  dalia 
durata  Var.  1.  Epatite  acuta  2.  E.  cro- 
nica c)  dall’influsso  epidemico  e clima- 
tico. Var.  I.  Ep.  venosa  epidemica  no- 
strale. 2.  ep.  tropica.  Sottogen.  2.  Pe- 
riepatite.  Gen.  III.  Ematostasi.  Sp.  1. 
2.  Genere  IV.  Emorragia.  Spec.  i.  eraor, 


attiva,  2.  passiva,  3.  apopletica  ^ 4.  die- 
retica^  5.  diabrotica  Classe  III.  Ordine  I. 
Organomorfosi.  Tribù  I.  Postumi  orga- 
nici delle  flogosi.  Spec.  I.  parectama  Si  : 
2.  scleroma.,  3.  pioma,  4,  cangrena.  Tri--  \ 
bù  II.  Distrofie.  Gen.  1.  ipertrofia  lì., 
atrofia  III.  cacotrofia.  A.  Exallassi  Spec. 

1.  emfrassi  , parabisma.  Sottospecie  4. 
emfrassi  epatica  venosa  , varietà  4.  dia— 
leipiretica  2.  linfatica  3.  ipertonica  Spec. 

2.  malacia  3.  edema  4.  emfisema  5.  piosi 
6.  meta  piocerosi.  B.  Pseudoplasma.  Spe- 
cie 7.  tubercoli  8.  melanosi  9.  pseudo* 
plasma  encefalode  10.  scirro  11.  cirrosi. 
Appendice.  Entozoi  del  fegato  4 . distoma 
epatico  2.  echinococco  umano  Ord.  II. 
Dtseccrisi.  Gen.  I.  polìcolia.  Gen.  II. 
colichesi.  Sottog.  l.'Colichesi  epatica.  Sp. 

I.  colichesi  epat.  spastica  2.  epatoplegicas 

3.  sìnforetica  4.  fleboctatica  5.  flogistica 
organomorfa.  Varietà.  Sottogen.  2.  coli- 
schesi  ematica.  Sottogen.  3.  colischesi 
sporica.  Spec.  1.  colischesi  sporica  em-- 
fratica  2.  stenotica  3.  tliptica  4.  spastica 
5.  artretica.  Gen.  III.  Cacocolia  Spec. 

4.  pachicolia  2.  leptocolia  3.  drimicolia 
a)  drimicolia  semplice,  b)  acida  , c)  al- 
calina , d)  putrida  , Spec.  4.  cacocolia 
litogenica. 

Meno  dissonante  è la  seguente  tavola 
nosologies  di  Conwell  (1.  c.  93). 
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accidentali  E La  nonna  da  noi  seguita  nella  coordinazione  delle 2 
malattie  del  sistema  epatico  ci  fu  principalmente  additata  dal  do -« 
lorej  dallo  stato  dell ’ ipocondrio  destro  e dalla  condizione  generale 
del  corpo . Ci  confermiamo  quindi  nell’opinione,  che  le  malattie? 
non  costituiscono  già  altrettanti  enti,  i quali  a guisa  degli  animali, 
dei  vegetabili,  e dei  minerali  si  possano  poi  dividere  in  ordini,  clas- 
si, generi  e specie;  ma  sono  soltanto  modificazioni  della  vita  e delia 
tessitura,  separate  da  minime  differenze,  e spesso  tra  di  loro  con- 
fluenti. Ne  consegue  pertanto  che  ai  diversi  nomi  con  cui  soglionsi 
distinguere , non  va  applicato  un  valore  più  grande  di  quello  che 
meritano. 

Vizj  con-  II.  Seguendo  l’usato  costume,  incominciamo  dai  vizj  congeniti  2. 
geniti  Sono  questi  tanto  più  importanti  per  avere  il  fegato  il  primato 
nell’ economia  dell’ embrione  e del  feto. 

Epatalgìa  IH,  Il  capo  seguente  tratta  dell’  epatalgia , ossia  del  dolore  epa- 
tico. Sebbene  il  dolore  non  costituisca  malattia,  ma  sintomo  di 
malattie,  ciò  nondimeno,  potendosi  egli  considerare  qual  malattia 
dagli  altri  distinta  e come  essenziale  ed  anzi  primigenia , qualora 


I.Kerkring  (Observat.  anat.  LXXV1J) 
parlando  della  sezione  di  un  cadavere 
in  cui  il  fegato  corrotto  mandava  intol- 
lerabile fetore  , avvisa  i medici  di  non 
lasciarsi  imporre  dalla  corruzione  di  que- 
sto viscere  , che  loro  si  offrisse  per  av- 
ventura nei  cadaveri,  e trarne  da  essa 
la  conseguenza  che  abbia  esistito  una 
diuturna  labe  epatica  ; dappoiché  dite- 
gli che  in  alcuni  cavalli  ed  altri  ani- 
mali , morti  tre  giorni  dopo  soverchia 
corsa,  e sezionali  il  giorno  stesso  in  cui 
morirono,  trovò  il  fegato  così  fetente  e 
putrefatto  da  esservi  disfacimento  di 
parti  , ed  assai  incomode  esalazioni  me» 
fìtiche;  e tuttavia  quegli  animali  ave- 
vano goduto  buona  salute  erano  stati 
robusti,  ben  nutriti;  donde  è lecito  in- 
ferire , che  questo  viscere  può  andare 
soggetto  ad  una  colliquazione  sì  rapida 
da  poter  perdere  in  brevissimo  tempo 
tutta  la  sua  crasi.  Ben  a ragione  quindi 
scrisse  lo  Spitta  ( die  Leichenòjfnung  in 
Bezug  auj  Pathologie  und  Diagnostik. 
p.  394  ):  a Ein  Rùckschluss  aus  iter 
allgemeinen  B escila fjenheit  der  Leber, 
nus  liner  Barbe  , ihrem  Uni  funge  und 
direr  Consistenza  auf  eine  v orli  et  gegan- 
gene  lirankheit  dar f gewiss  nur  mit 
sorgjdltiger  Urnsicht  versucht  werden . 
ih*  dutch  h*bensaltery  àussere  gewohnte 


Einfliisse  und  besonders  clurch  zahlrei- 
che  sy  ni p a this  che  Beziehungen  einerseits 
bedingte , anderseits  dutch  die  verschie- 
denar tige  Einwirkung  der  Verwesung 
reranlasste  grosse  V erànderlichkeit  die- 
ses Organes  erheischt  eine  solette  JVar- 
nung.  Die  ziemlich  duakelrothe  Furbe 
derselben  bei  Kinder n spielt  bei  Erwach - 
senen  tnehr  und  mehr  ins  Getbliche,  das 
nach  langwierigen  Krankheilen  und  bei 
allgemeiner  kachektischer  Anlage  ofi  in 
cincin  hohen  Grade  vorherrschend  ge- 
J’unden  wird,  und  regelmàssig  in  Grei - 
sen  , bei  gleichzeitiger  Steigerung  des 
Cohaesionsgrades  des  Parenchyms , sich 
immer  mehr  dem  Grau  nàhert  » — Mol- 
te cose  su  tale  argomento  si  trovano 
presso  Haller,  Eleni,  physiol.  T.  VI, 
p.  455.  — Meckel  , Hanclbuch  der  pa~ 
thologischeri  Anatomie.  E.  2.  Abiti.  2 
p.  301.  — Georget,  de  la  folle  p.  397. 

2.  M’ incresce  che  il  eh.  Puchelt,  nel 
volume  della  mia  opera  da  esso  elabo- 
rato ( Voi.  III.  Parte  II.  delle  malattie 
del  tubo  intestinale),  non  siasi  limitato 
ai  soli  viz]  congeniti  di  struttura,  ma 
abbia  compresi  tutti  i vizj  di  conforma- 
zione; per  il  che  anticipò  la  trattazione 
delle  singole  malattie  del  tubo  intesti- 
nale, e la  resedi  piti  difficile  intelligenza. 
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abbia  invaso  per  tale  maniera  che  non  sia  stato  preceduto  da 
palese  affezione  nel  viscere,  nè  alcuna  ne  lasci  dopo  la  sua  scom- 
parsa, e di  tal  modo  comportandosi  appunto  il  dolore  del  fegato, 
si  può  far  menzione  di  esso  come  di  affezione  particolare  e dalle 
altre  distinta  i. 

1Y.  Siccome  nelle  malattie  del  sistema  epatico,  quando  il  dolore  Infarto 
non  somministra  per  sè  il  filo  a stabilire  la  diagnosi,  è spesso  rag-c‘e*  *e»ato 
giunto  l’intento  dal  rilevare  V aumentato  volume  del  fegato,  cosi 
il  capo  quarto  vien  destinato  all*  infarto  epatico. 

V.  Siccome  il  calcolo  biliario  fa  come  di  intermezzo  tra  1*  e-  Calcolo 
patalgia  e l’infarto,  così  parleremo  di  esso  e delle  affezioni  affini  Ornare 
nel  capo  quinto. 

YI.  Le  cognizioni  esposte  nei  capi  antecedenti  aprono  la  via  Epatite 
alla  dottrina  dell’  epatitide  e de ’ suoi  esiti  che  formerà  quindi  1’  ar- 
gomento del  sesto  capo. 

VII.  E poiché  fra  quegli  esiti  vi  tengono  eminentissimo  posto  Tisi  epa- 
F ascesso  del  fegato  e la  tisi  epatica , verranno  questi  separata-  l,ca 
mente  illustrati  nel  capo  settimo. 

Vili.  Le  affezioni  carcino?natose  ponendo  fine  alle  malattie  fin  Affezioni 
qui  enumerate,  si  troveranno  esposte  per  le  ultime.  carcino- 

IX.  Avvezzi  a considerare  i sintomi  morbosi,  come  se  costituis-  «iatose 
sero  altrettante  malattie 2 , crediamo  dover  tanto  meno  allon- 
tanarci dalla  consuetudine  per  rispetto  ali’  ittero,  * conciossiachè: 

1. °  presenti  fenomeni  particolari,  importantissimi  a conoscersi  : 

2. °  somministri  un  filo  che  guida  all’indagine  di  morbi  reconditi; 

3. °  offra  E opportunità  di  epilogare  la  dottrina  delle  malattie  del 
sistema  epatico  ; e 4.°  non  derivi  solamente  da  queste  malattie. 


Ittero 


i.  Bianchi,  Op.  c.  T.  I,  p. 


&r>p 


6. 


2.  (Precetti.  Volume  I.  Prefazione.) 
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CAPO  II. 

DEI  VIZJ  CONGENITI  DEL  SISTEMA  EPATICO. 


Fegato . 


Genera*  I.  (Quando  si  ponga  mente  al  rapido  sviluppo  del  fegato  nel— 
lità  T embrione  4 , al  suo  ragguardevolissimo  peso.,  relativamente  agili 
altri  visceri  ed  a tutto  il  corpo  2 ; al  modo  particolare  con  cui  sii 
eseguisce  la  circolazione  del  sangue  nel  feto  rinchiuso  nell’  utero  3; 
alle  malattie  cui  nell’alvo  materno  va  soggetto  il  fegato e che 


4.  Danz,  Grundriss  der  Zj  ergile  der  un  g- 
skunde  des  neuu.eborn.en  Kind.es  in  den 
verschiedenen  Zeiten  der  Schwanger - 
schqft.  Mit  Anmerkungen  voti  Soemmer- 
RING.  Frankf  u.  Leipz.  1793.  § 179,  289. 
--  Soemm erring,  leones  embryonum  hu- 
manorum.  4 7 99.  — Senff,  Nonnnllo  de 
incremento  ossium  foetus.  1801.  — Loe- 
stein  , iiber  die  Emàhrung  des  Fòlus. 
Ueberselz.  von  ILestner.  4 804.  — Lu- 
ca i:  j Grundriss  der  Entwickelungsge - 
schichte  des  menschlichen  Kórpers.  4819. 
— Burdach  , Do  foetu  liumano  adnot. 
4 828.  — Robert  Lee,  Observations  on 
the  functions  of  the  intestinal  canal  and 
Liver,  of  the  human  foetus.  Philosophic 
cal  l^ransactions  of  the  Royal  society 
for  the  year  4 829,  p.  4 21.  — Jor.  Mul- 
ler, Bildungsgeschichte  der  Genitalien. 
4 830.  — Velpeau,  Embryologie  ou  ono - 
logie  humaine.  1835. 

2.  J.  Seb.  Schumann,  De  hepatis  in 
embryone  magnitudini  causa  , ejusdem 
functione  turn  in  foetu  turn  in  homine 
nato.  Breslau.  1817.  — F.  G.  Gmelin  , 
Diss.  sistens  observationes  ponderis  ab- 
soluti  hepatis  ad  pondus  corporis  totius. 
Tubing.  4831. 

3.  Wolff  , Nov.  Commentar.  Acad. 
Petropolitanae.  Voi.  XX,  p.  357.  — Sa- 
batier, Mémoires  de  V Acadérnie  de  Pa- 
ns,  4774  , p.  198.  — J.  Fll.  MECKEL, 
Archiv  fur  die  Physiologic.  B.  2,  p.  402. 


— H.  F.  Rilian,  ilber  die  KreislauJ  des 
Slates  in  detn  Kinde  , welches  nicht 
gealhmet  hat.  4 826.  — Burdach  , Phy- • 
sio  logie  als  Erfahrungswissenschaft.  B. 

2 , p.  506.  - — Muller  , Handbuch  der 
Physiologie,  B.  4,  Ahth.  4,  p.  302. 

4.  Duettel  (PraesideFR.  Hoffmanno) 
Diss,  de  morbi  foetus  in  utero  materno. 
Hal.  4702.  — Valentini,  Diss.  de  mor- 
bis embryonum.  Giess.  4704.  — * Sciiu- 
rtg,  Embryologia  histories  medica.  Sect. 
IV.  Dresd.  4 732.  — Raulin,  Traile  des 
maladies  des  enfans.  Paris  , 4 768.  Ver- 
sione germanica  di  Lipsia  4769. — Oehme 
Diss.  de  morbis  recens  natorum  chirur- 
gici. Lips.  4773.  — Zierhold,  De  riota- 
bìlibus  quibusdam,  quae  foetui  in  utero 
contingere  possunt.  Hai.  4778.  — Hoo- 
geveen,  Tractatus  de  morbis  foetus  Im- 
mani. Lugd.  Batav.  4784,  — Engelhart 
(Praeside  Gruner),  Dìs3.  sistens  morbos 
hominum  a prima  conformatone  usque 
ad  partimi.  Jen.  4 792.  — Fleisch,  Hand - 
buch  der  Kinderkrankheiten . Leipz.  1 803. 

— Chaussier,  Discours  prononcé  à V hos- 
pice de  la  maternité  annèe  4 842.  Procès 
verbal  de  la  distribution  des  prix  aux 
élèves-sage  femmes  de  Uhospice  de  la  ma- 
ternité annèe  4 842.  Bulletin  de  la  fa- 
cilitò et  de  la  sociélé  de  médecine.  Pa- 
ris 4 813  e 1821.  — Feiler,  Pàdiatrik. 
Sulzbach  1814.  — Oehler  , Diss.  Pro- 
legomena in  embryonis  huraani  patho- 


DEI  VIZI  CONGENITI  DEL  SISTEMA  EPATICO  463 
lia  spesso  comuni  col  peritoneo  1 ; quando  si  ponga  mente  a tutto 
ciò  , non  rimarrà  più  alcun  dubbio  che  questo  viscere  abbia 
gran  parte  nella  elaborazione  del  corpo  umano,  e nel  predisporlo 
alle  malattie.  Allorché  nel  decorso  delle  malattie  del  fegato  vengono 
in  iscena  fenomeni  straordinari  che  indicheremo  a suo  luogo.,  non 
sarà  mal  fondato  il  sospetto  di  un  vizio  latente  di  primitiva  confor- 
mazione di  esso  viscere.  Riguardo  ai  perturbamenti  che  avvengono 
per  la  cambiata  circolazione  del  sangue  dopo  la  legatura  del  cor- 
done ombelicale2,  ne  verrà  fatta  parola  trattando  dell’ ittero  degli 
embrioni  e dei  neonati  3. 

IL  Nei  mostri,  specialmente  acefali,  si  osservarono  più  volte  peCTato 
1’  atrofia  * e la  mancanza 5 del  fegato.  Coloro  i quali  notarono  in  atrofico, 
altra  circostanza  simile  difetto  6 lasciano  dubitare  che  sia  loro  sfug-mancante? 
gito  di  vista  il  fegato  nascosto  sotto  una  pseudomembrana,  o consu-  doppio, 

cambiato 
di  luogo 
ecc. 


logiam.  Lips.  4 815.  — Murat,  Diction - 
naire  des  sciences  médicales.  Paris  1812, 
T.  16  , art.  foetus.  — F.  B.  Osiander  , 
Handbuch  der  Entbindungskunst.  Tii- 
king.  1819.  — Jo  erg,  Schriften  zur  Be- 
fòrderung  der  Kenntniss  des  JVeibes 
und  Iiindes.  Th.  2.  Leipz.  1818.—  See- 
LIGmann,  Diss.  de  morbis  foetus  humani. 
Erlang.  1820.  — Mende,  Ausfiihrliches 
Handbuch  der  gerichtlichen  Medicin. 
Leipz.  1822.  — Zuccauini  , Eiruges  zur 
Beleuchtung  der  Krankheiten  der  men- 
schlichen  Frucht.  Erlang.  1824.  — Hu- 
feland’s,  Journal  der  prakt.  Heilkunde. 
B.  64,  1827.  Januar.  — Meissner,  Kin - 
derkrankheiten.  Leipz.  1828.  — Hardegg 
De  morbis  foetus  humani.  Tiibing.  1828. 
— BillaRd  , Traité  des  maladies  des 
enfans.  Paris  182S.  — - Andral,  Anato- 
mie pathologique.  Paris  1826.  — Cru- 
veilhier,  Op.  c.  — Bergk  , De  morbis 
foetus  humani.  Lips.  1829.  — Zurmeyer 
De  morbis  foetus.  BonnaelS22. — Gr®t- 
zer,  Abhandlung  iiber  die  Krankheiten 
des  Fòlus.  Breslau  1837. 

1.  J.  Simpson,  Edinburgh  medicai  and 
surgical  Journal.  October  1838. 

2.  Siccome  allo  staccarsi  del  neonato 
dalla  placenta  , si  arresta  immantinenti 
l’afflusso  del  sangue  al  fegato  per  mezzo 
della  vena  ombilicale  ( che  forniva  a 
questo  viscere  più  sangue  che  tutti  gli 
altri  vasi  sanguigni  presi  insieme,  IL  Fr. 
Autenrieth  ( Anleitung  fùr  gerichtliche 
Aerzte  , 1806  , p.  180)  e Th.  ft.  Beck 
( Elements  of  medical  Jurisprudence  , 
Voi.  2 , 1823)  pensarono  che  il  fe- 


gato del  feto  morto  prima  del  parto 
fosse  più  pesante  di  quello  di  un  neo- 
nato dopo  la  legatura  del  cordone  om- 
belicale. Quest’ argomento  degno  di  con- 
siderazione da  parte  del  medico  forese, 
fu  dilucidato  da  K.  Schaffer:  Die  Le- 
berprobe , eine  Besldltigung  der  Lungen- 
probe  in  medicinischforensicher  B e zie- 
li  un  g.  Tiibing.  1830.  Cfr.  Hesselbach  , 
Bibliothek  der  deutschen  Medicin.  u. 
Chirurg.  3.  Jahrgang  1S30  , 4.  Ileft 
p.  133;  e Omodei  , Annali  universali  di 
medicina.  Voi.  64,  1832  , p.  344. 

3.  Cap.  IX.  § LIV,  LV. 

4.  Curtius,  De  monstre  humano.  Lugd. 
Bat.  1762. 

5.  Goeller.  Misceli.  Acad,  natur.  cu- 
rios. Dec.  il,  ana.  Il,  obs.  143.  — Schel- 
l hammer  , ivi  , ann.  IX  , obs.  148.  — . 
Journal  de  Trevoux  4706.  Juillet.  — - 
Breslauer  Sammlungen  1722.  Juli , pa- 
gina 626.  — Winslow,  Histoire  de  V A- 
cad.  B.  des  sciences.  Paris  , 1740,  pa- 
gina 586.  — Le  Cat  , Philosophical 
Transactions.  Voi.  56.  — Cooper,  ivi  , 
Voi.  65,  F.  1,  p.  341.  — Giri bert,  Samm- 
lung  prakt.  Beobachtungen  und  Kran - 
kengeschichten.  Leipz.  1792,  p.  97.  — - 
Daniel  , Samml . medicinischer  Gutach- 
ten,  p.  275.  Tab.  V.  — Arnold,  Medi - 
cinische  chir.  Zeitung.  1831  , B.  4 . JV. 
95.  — Meckel  , Ilandb.  der  patholog. 
Anatom.  B.  1,  p.  602. 

6.  Zaoutus  Lusitanus  , Frax.  admira- 
bilis.  Lib.  II,  obs.  38.  — Schenk  , Obs. 
med.  Lib.  IH,  Sect,  lì,  obs.  7,  T.  IV  j, 

p.  8. 
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malo  da  ascesso.  Questo  dubbio  peraltro  non  può  estendersi  eguaL 
mente  all*  esperto  anatomico  C.  Bivi  no,  allorquando,  oltre  alla  man- 
canza dei  fegato  (e  della  milza)  in  un  idropico,  ravvisò  che  la  vena 
cava,  a guisa  delia  vena  porta  traeva  origine  dai  visceri  addominali1. 
Riguardo  al  fegato  doppio  risponda  Y autorità  del  Morgagni  2 ; non 
sono  però  da  confondersi  con  questo  vizio  i lobuli  accessori  del  fe- 
gato Nella  traslazione  dei  visceri  addominali  * , il  fegato  occupa 
talvolta  E ipocondrio  sinistro  5. 

ìli.  Le  ernie  del  fegato  6 (non  sempre  congenite)  possono  ac- 
cadere al  diaframma7,  all’ addome8,  ed  ali’ombellico  9.  Di  que- 
stTillime,  oltre  i già  riferiti  esempi10,  altri  parecchi  ne  raccolse 
accuratamente  Voigtel  h. 

IV.  In  quella  guisa  che  le  altre  parti  del  corpo  umano,  entro  i 
limiti  della  sanità,  sogliono  deviare  dalla  regola  in  quanto  al  volume. 


1.  Lieutafd,  Hist,  anatom,  medica.  T. 
I , p.  190.  Cfr.  Kieselbach  , Observatio 
de  defeda  hepatis  cornalo.  Edinburgh. 
Review.  Jan.  1840. 

2.  De  sed.  et  caus.  morb.  Epist.  XLVIII, 
art.  55  (la  sezione  del  ventre  dimostrò 
che  questo  bambino  aveva  il  cuore  doppio , 
di  cui  V uno  collocalo  nel  posto  nor- 
male, era  piuttosto  piccolo,  quantunque 
diviso  in  lobi  molto  lunghi  ; E altro  of- 
frivasi  più  voluminoso  ma  deforme,  con- 
giunto con  quello  per  I'  intermezzo  di 
grossa  membrana , connesso  al  tronco 
della  vena  porta,  e che  mandava  la  sua 
vena  nella  cava  di  sotto  all'  altro  fegato, 
estendevasi  per  maniera  da  spingere  al- 
l'infuori  a guisa  di  tumore  il  peritoneo 
ad  esso  aderente  non  che  i tendini  cir- 
convicini). 

3.  Vetter  , Aphorismen  aus  der  pa - 
tholcgischen  Anatomie , p.  214  («  auch 
win  bewahren  ein  kleines  am  Rande  der 
Leber  nur  vermiltelst  einev  Haul  an- 
hàngendes  Leber  chea  : hepar  succentu- 
malum  »).  — Cfr.  Clarus,  Annalen  des 
klinischen  Instituts  am  Johannis-Spital 
in  Leipzig.  B.  1,  p.  12S, 

4.  ( Vedi  Volume  III.  ) 

5.  Gemma,  Lib.  II  , artic.  Cyglogmon, 
p.  75  e Cosmocrit  , Lib.  I , Cap.  6.  — 
Schenk.  , Observat.  Lib.  Ill  , obs.  9.  — 
Blegny,  Zodiac.  Gallic,  ann.  II,  p.  128. 

6.  Sennert  , Medic,  pract.  Lib.  IV  , 
Cap.  4.  — Brancard,  Opp.  medic,  timo- 
re!. practrca.  T.  11,  p.  392.  — Gesner, 
Breslaucr  Samml.  17  24.  Tent.  XX  Pill, 
art.  9.  — Mery  , Mcmoircs  de  V Acad. 


R.  des  Sciences.  1716,  p.  136.  — Lach- 
mond,  Misceli.  Acad,  natur.  curios.  Dec. 
I,  ann.  ill,  obs.  103.  — Strigel’Ds,  ivi 
Dec.  i,  ann.  II,  obs.  88.  — Reiser,  ivi, 
Dec.  Il,  ann.  VII,  obs.  6.  — Schaeffer 
Acta  Acad,  natur.  curios.  Voi.  Ill,  obs. 
1.  — Ritter,  ivi,  Voi.  Vili,  obs.  88. — 
Schulz,  ivi , p.  502.  — Schaarschmidt  , 
Verzeichnhs  der  Merkwiirdigkeiten  bei 
dem  anatom.  Theater  zu  Berlin.  17  50  , 
p.  13.  — Marigues  van  der  Monde,  Re- 
cueil  périodique.  1755  , J\  2.  Janvier  , 
p.  31,  T.  3,  Decembve , p.  433.  — Roe- 
derer  , Progratnm.  Observat,  de  foetu. 
Goetting.  1758,  p.  4.  — Halrer,  Opu- 
scul.  pathologic,  obs.  XXIX.  — Samuer 
de  Wind,  Abbondi,  der  Seeland.  Gesell- 
sehajt  zu  Vliessingen.  (Jebersetz.  von 
Boehm,  B.  1.  T.  1.  — Soemmerring  , 
Beschreibung  und  Abbildung  einiger 
Misgrburten.  Tab.  TUI,  u.  X. 

7.  Precetti  (V.  il  trattato  delle  malat- 

tie del  diaframma)  — Portal  , Mala- 
dies du  foie  , p.  11.  — Gazette  medicale 
de  Paris  , 1839,  N.  12.  . 

8.  Precetti  , V.  il  trattato  delle  ma- 
lattie intestinali.  Dopatocele  ventralis 
Sauvages  , Nosol.  method.  Cl.  I.  genus 
LUI.  Spec.  1.  Gallice  : Il  ernie  du  foie 
ventrale. 

9.  Ivi,  § XLV.  Dopatocele  umbilicalis. 
Sauvages  , I.  e.  spec.  2.  Gallice  : //er- 
me du  f oie,  hepatocèle  ombilical. 

10.  Ivi,  4. 

11  Alan  db  uch  der  patitolo  gischcn  Ana- 
tomie. B.  3,  p.  6. 
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così  accade  del  fegato 1.  Riguardo  alle  fessure  avvisò  il  Morga- 
gni 3 che  spesse  volte  si  formano  nei  primordj  ; il  che  egli  sostiene 
eziandio  pel  foro  osservato  ai  margine  inferiore  del  fegato 4 E 
facile  comprendere  resistenza  d’un  maggior  numero  di  lobibQ. 
Talvolta  il  fegato  si  è scoperto  più  largo7^  o più  convesso  8 del 
consueto.  In  un  caso  il  suo  margine  inferiore  tra  il  lobo  destro  e 
sinistro  fu  visto  rassomigliare  ad  un  arco  9 ed  il  margine  ante- 
riore ad  una  falce40.  Soprattutto  poi  varia  il  peso  del  fegato,  quan- 
tunque sano.  Negli  adulti  suolsi  calcolare  dalle  due  libbre  alle  cin- 
que 44,  nel  qual  ultimo  caso  per  altro  comincia  già  0 a molestare  il 
polmone  destro  i2,  ed  a comprimere43  e rimuovere  dal  suo  posto  il 
ventricolo44,  a cui  trovasi  non  di  raro  congiunto  45;  0 contrae  ade- 
renza colla  milza46,  0 cerca  di  respingere  il  rene  destro  47  ; 0,  come 


1.  « Si  danno  invero  non  poche  va- 
rietà nelle  parti  esterne  dei  nostri  corpi  ; 
ma  anche  le  parti  interne,  quando  ac- 
curatamente si  osservano  , bene  spesso 
differiscono  tra  di  loro  per  non  lievi 
modificazioni  ...  e riferendoci  solo  alla 
diversa  figura  che  può  offrire  il  fegato, 
confermavano  quanto  già  asserì  in  gene- 
rale il  Riolano  , allorché  scrisse:  non 
nego  che  la  Jìgura  del  fogato  può  in 
moltissimi  variare  ».  Morgagni  , Epist. 
anatom.  I.  12. 

2.  Lseutaud,  Op.  c.  Lib.  I,  Sect.  VI, 
obs.  826.  — Morgagni,  De  sed.  et  caus. 
morb.  Epist.  XLV1II,  17.  Ep.  LXV.  8. 
— Blane,  Medicai  and  chirurg . Tran- 
sactions. Voi.  2j  p.  18,  e Satnml . auserl . 
Abliandl.  fur  prakt.  Aerzte , B.  20,  pa- 
gina 576. 

3.  Op.  c.  Epist.  XXXVIII  , 42. 

4-  Epist.  Ili  , 4 (Offriva  inoltre  il  fe- 
gato nella  superfìcie  convessa  un  foro  , 
dove  probabilmente  fin  dalla  nascita 
mancava  la  sostanza,  esteso  per  lo  spazio 
di  un  dito  pollice  sul  ìembo  inferiore  e 
diretto  al  seno  scavato  per  la  cistifellea 
nei  quale  s’  apriva). 

5.  J.  Bocillaud,  Becherches  clin. pour 
servir  à Vhistoire  de  la  pathologie  du 
foie , I.  c.  («  Chez  un  liomme  de  54  ans, 
que  j’ouvris  en  1822,  le  foie  était  com- 
posé  de  cinq  lobes  bien  distinls  ...  /e 
Lobe  de  Spiegel , très-petìt,  ne  tenait  du 
reste  au  foie  que  par  une  sorte  de  pe- 
duncle étroitj  ce  qui  le  rendail  cornine 
flottant.  »). 

6.  Già  il  Vesalio  (De  corp.  hum.  fa- 
bric. Lib.  V,  Gap.  VII)  , avvisò  che  il 
numero  dei  lobi  del  fegato  è spesso  va- 
riabile. 


7.  Morgagni,  Qp.c.  Epist.  XIX,  58.  E, 
XXI,  30.  E.  XXVI,  31. 

8.  Idem,  ivi,  Epist.  XXXVIII,  34. 

9.  Idem,  ivi,  Epist.  LXV.  8. 

10.  Idem,  ivi,  Epist.  XXXVIII,  42. 

11.  Soemmerring,  Eingeweidlehre , pa- 
gina 179. 

12.  Offredi,  Misceli.  Acad,  natur.  cu- 
rios. Dec.  I,  ann.  IX,  obs.  178. 

13.  Hufeland’s  , J our n.  B.  6.  Si.  3 , 
p.  623  ( quaedam  de  conditione  mor- 
bosa suspicio). 

14.  Bouillaud,  Le. 

15.  Schenk,  1.  c.  Lib.  Ili,  oss.  59,  pa- 
gina 582  (la  parte  superiore  ed  esterna 
del  ventricolo  era  congiunta  col  fegato) 
lo  credo,  dice  BAviNo,che  quell’  aumento 
e congiunzione  del  fegato  collo  stomaco 
fossero  naturali  ed  acquisite  nell’  utero 
materno.  Cfr.  Troschel,  Diss.  de  alieno 
situ  part,  abdom.  in  Haller  , Disput. 
ad  morbor.  historiam  et  eurationem  fa- 
cientium.  T.  IV,  p.  199. 

16.  Fr.  KaltsCHmied  , Programma,  de 
raro  coalitu  hcpatis  et  lienis  , in  cada- 
vere invento.  Jen.  17  52  , nelle  deputa- 
zioni di  Haller,  T.  VI,  pr  396  frutto 
concorreva  a persuadere  che  questi  vi- 
sceri, il  fegato  cioè  e la  milza , non  ave- 
vano già  contratta  fra  di  loro  aderenza 
per  qualche  cagione  dopo  il  parto  , ma 
che  si  eran  fatti  aderenti  fin  dalla  pii- 
mitiva  formazione. 

17.  Non  avrà  potuto  r fingere  il  rene 
destro  nel  caso  accennato  da  Schenk  » 
1.  c.  p.  748.  N.  3 (il  fegato  era  volumi- 
noso oblungo  e prolungato  fino  ai  luogo 
del  rene  destro,  il  quale  mancava). 
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spessissimo  accade,  si  rende  piu  0 meno  sporgente  sotto  le  coste. 
Si  asserisce  che  negli  evirati  il  fegato  sia  molto  piccolo  ma  non 
possiamo  convenire  in  tale  opinione.1  2 Egli  ha  certamente  minore 
volume  nelle  femmine  che  nei  maschi  3,  ed  è sviluppatissimo  nei 
bambini.  Sommamente  poi  differiscono,  come  si  disse,  il  colore  e 
la  consistenza  del  fegato,  quantunque  sano. 


§ VI. 

Cistifellea  e condotti  biliari 

I.  Si  annoverano  moltissimi  esempi  4 di  mancanza  della  cistifel- 
lea (i  quali  però  non  si  devono,  tutti  indistintamente,  ammettere 5) , 
senza  che  il  più  delle  volte  ne  conseguisse  notevole  detrimento 
alia  salute  6,  mentre  vi  suppliva  il  condotto  coledoco  più  ampio 
dell’  ordinario  7 e separato  talvolta  dal  condotto  pancreatico  8.  Si  ci- 
tano pure  esempi  di  cistifellea  doppia  °,  sia  che  alla  già  esistente  se 
ne  accosti  altra  più  piccola,  provveduta  di  membrane  sottili  e ri- 
piena di  bile  sierosa  40  ; sia  che  Puna  comunichi  con  un’altra,  spuria. 


1.  Glisson  , Anatom,  hepatis.  opp. 
omnia.  Voi.  il,  p.  96. 

2.  Ho  trovato  il  fegato  molto  volumi* 
noso  in  uno  spadone  , morto  per  colica 
da  calcolo  biliare.  Inoltre  la  tendenza 
degli  evirati  all’  obesità  mal  saprebbe 
conciliarsi  colla  picciolezza  del  fegato. 

3.  Acrermann  , ilber  die  io/ pertiche 
Verscliiedenheit  des  Marines  vara  TV eib  e. 
§ 63,  p.  133. 

4.  Morgagni  ; Qpj  c.  Epist.  XLVIII  , 
55  (quantunque  vi  avesse  fegato  doppio). 

— Jaeger,  Besp.  Elvert  , Diss.  binae 
observationes  de  hepatitide  cum  natu- 
rali vesiculae  felleae  defectu.  Tubino. 
1780.  — • Ludwig,  Commentar,  de  rebus 
in  scientns  naturai,  et  medicina  gestis. 
Lips.  Voi.  XVIII  , p.  244.  — Vander- 
monde, lìecueil  périodique  T.  4,  p.  281. 

— Baldinger,  Neues  Magazi/i  f tir  Aerile 
tf.  1 , § 3 , p.  27  4.  — Cruikshànk  vid. 
Soemmebring’s,  Anmerkungen  zuBaillie, 
Anmerk . 314.  * — Ziegler,  Taschenbuch 
Jiir  TVunddrzte.  Allenò.  17  90,  p.  131. 

— SandifoRt,  Tabulae  analomicae  Fase. 
Ili,  p.  24.  — J.  H.  Wergne  e L.  O.  J. 
Driguel,  Mémoires  de  /nè decine  militai/  e 

T.  20,  p.  406.  — Amusat  , in  Bulletin 
des  sciences  medicates . Mai  1831,  p.  251. 


■ — E.  Home  cita  tur  a Stores  , Lee  tu- 
res , etc . 

5.  Sezionato  nella  clinica  di  Vienna 
(circa  l’anno  1797),  il  cadavere  di  una 
donna  morta  per  diabete, trovammo  vuoto 
ti  luogo  destinato  alla  cistifellea;  ma 
vJ  era  inchiusa  nella  capsula  Glissoniana 
una  piccolissima  vescichetta,  la  quale  al 
suo  collo  comunicava  col  condotto  epa- 
tico, lateralmente  offriva  due  canali,  che 
s’  inserivano  immediatamente  nel  duo- 
deno. 

6.  La  malata  , di  cui  fa  parola  Wie- 
demann (Beil’s,  A r chiù  fur  die  Physio - 
logie , B.  5,  St.  1 , p.  144),  era  peraltro 
maniaca  ; ma  le  funzioni  del  tubo  inte- 
stina'e  si  compievano  regolarmente. 

7.  HubER  , Philosophical  Vans  actions. 
1749,  obs.  1.  Vid.  Leske,  auserles.  Ab- 
handl.  med.  Inhalts  aus  den  Philos, 
transactions.  B.  3,  p.  52. 

S.  SoemmerriNg,  Eingeweidlehre  § 88, 
p.  199. 

9.  Huber,  Act.  acad.  natur.  curios. 
Voi.  IX,  obs.  102,  p.  382.  — Haller  , 
Element.  Physiol.  T.  VI. 

10.  Blabius,  Observat.  anatom,  p.  128. 
Observat.  medic,  rariores.  Part.  IV,  obs. 
X,  P.  55.  Tab.  VI.  Fig.  3. 
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senza  condotto  escretore,  ì.  In  quanto  al  luogo,  irovossi  la  cisti tei- 
lea  ora  posta  di  traverso  ora  penzolone  attaccata  ad  un  legamento 
formato  da  una  duplicatura  del  peritoneo  3,  ed  ora  portata  verso 
la  maggior  curvatura  del  ventricolo  cT intorno  al  piloro  4 — Può 
al  pari  del  fegato  ammettere  traslazione,  ossia  occupare  una  sede 
diversa  dalla  normale  ; e fu  vista  prender  parte  nell’  ernia  ombe- 
licale 5.  Anche  la  forma  della  cistifellea  può  deviare  dalla  normale, 
essendosi  trovata  quasi  rotonda  6 ed  ora  foggiata  a cilindro  7 or 
come  un  ferro  da  cavallo  8. 

11.  Fra  le  anomalie  di  forma  dei  condotti  biliari  si  possono  anno-Mnncanza 
verace  la  loro  mancanza  9,  il  maggior  numero  10,  le  insolite  conni-  maggior 
ideazioni 11  e divisioni 12,  nè  devono  tacersi  l'obliterazione  loro  43  numero 

ed  il  finire  con  fondo  cieco  tlel.  c°n/ 

dotti  bilia- 
ri, ecc. 


1.  Otto  , Zweite  Sammlung  seltener 
Beobaclilungen . Breslau , 1744,  N.  61. 

2.  Morgagni,  Op.  c.  Epist.  XXIV,  46. 

3.  Soemiuerrinu  , Anmerk.  zu  Baillie 

XIL 

4.  M.  J.  Weber,  Nov.  Act.  phys.  rned. 
Acad.  Caesar.  Leopoldinae  natur.  cur. 
Bonnae  1823. 

5.  Giìnz,  Observat.  anatornico-chirur- 
gicae  de  herniss.  Lips.  4744,  p.  66. 

6.  ChamboN  de  Montata,  Observationes 
ciinicae  curationes  morborum  periculo- 
siorum  , aut  phaenomena  ipsorum  in 
cadaveribus  indagata  referentes.  Paris, 
1789.  Versione  germanica.  Leipz . 1791. 
Bemerkung  166,  p.  492. 

7.  Walter,  Anatomisches  Museum.  JB. 
i,  p.  148,  N.  224. 

8.  Schroer,  Hufeland's,  Joum.  B.  4, 
p.  409. 

9.  Mancava  il  condotto  cistico  per 
attestazione  di  Grandchamp.  IIufeland  , 
Neueste  Annui,  der  Jvanzòs.  Arzneik. 
B.  3,  p.  103. 

40.  Sui  condotti  biliari  soprajinumerarii 
fecero  menzione  Bartholinus  (Hist,  ana- 
tom. rara.  Cent.  Il,  hist.  54,  T.  4 , pa- 
gina 269),  DìEmerbrceck  e Pezold  (Diss. 
de  cholelitho.  Argent.  1725)  : « Oltre 
il  consueto  condotto  coledoco,  di  que- 
st’ ultimo,  un  altro  insolito  ne  esisteva, 
il  quale  dal  mezzo  della  cistifellea  s’  e* 
stendeva  dirittamente  in  quella  parte 
dell’  intestino  colon  che  gli  era  vicino. 

44.  Alcuni  condotti  epatici  aprivansi 
nel  condotto  cistico  (Mayer,  Hesp.  Loe- 
wel,  Diss.de  ductibus  hepatico-cysticis. 
Traject.  ad  Viadr.  4783);  un  corto  ca- 
nale dalla  cistifellea  conduceva  al  ven- 
tricolo (Baillie,!.  c.  p.443);  il  condotto 
coledoco  anziché  al  duodeno,  dirigevasi 


allo  stomaco  (Vesalio,  op.  e.  Cap.  Ili, 
p.  420).  — Tranne  queste  vene  ed  ar- 
terie, nessun  altro  vaso  accorre  al  ven- 
tricolo, e se  a caso  riscontrasi  in  taluno 
al  fondo  de!  ventricolo  il  meato  condut- 
tore della  bile  , ciò  avviene  per  certo 
assai  di  raro;  ed  una,  volta  soltanto 
m’  accadde  osservare  simile  picciolissimo 
meato  in  un  uomo  oltremodo  bilioso.  — - 
E.  Lieutaud,  Op.  c.  Lib.  I,  Sect.  II,  obs. 
37—41.  T.  I,  p.  49. 

4 2.  Il  condotto  coledoco,  poco  prima 
d’entrare  nel  duodeno,  era  bipartito 
(Fallopius  , obs.  anatom.  — Schenk  , 
Observat.  Lib.  Ill,  Sect.  II.  obs.  73, 
p„  94.  — Blasius  , Observat.  anatom, 
p.  427,  Tab.  XV,  Fig.  12.  Observ,  rned. 
rar.  IV,  obs.  9,  p.  55,  Tab.  Vi,  Fig.  4. 
— Vatep.  , Diss.  de  novo  biiis  diverti- 
colo, § 7).  Attesta  Paw,  d’aver  visto  un 
condotto  coledoco  doppio,  di  cui  F uno 
finiva  neil’ intestino  digiuno  e i’  altro 
ne!  colon  (Observat.  Anatom,  obs.  45, 
p.  29). 

43.  Ai  48  aprile  del  4669  apersi  il  ca- 
ve re  di  un  bambino  di  otto  mesi,  che 
dal  primo  istante  del  suo  nascere  man- 
dando orribili  continui  lamenti  di  giorno 
e di  notte,  era  stato  assai  molesto  a tutti, 
massime  ai  parenti.  Si  manifestarono 
spesso  lievi  movimenti  epilettici  ; vi 
ebbero  tosse  continua,  grave  ; frequenti 
evacuazioni  alvine  di  una  materia  spu- 
meggiante, nerastra;  continuo  vomito 
delle  prese  sostanze.  Aperto  i!  ventre  of- 
ferse una  così  grande  quantità  di  bile 
tenue,  che  avrebbesi  potuto  dire  essere 
da  quella  riempito.  La  cistifellea  offri- 
vasi  di  eccedente  grandezza  , e quindi 
per  quella  preternaturale  distensione, 
cosi  porosa  che  si  potè  manifestamente 
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| VII. 

Anomalia  nei  vasi  sanguigni  del  sistema  epatico. 

Arterie  ì.  Della  mancanza  dell’  arteria  celiaca  già  si  è fatto  cenno  altrove, 
quando  si  disse  che  i suoi  tre  rami  possono  direttamente  e di- 
stintamente partire  dall’aorta.  V arteria  epatica  può  trarre  ori- 
gine ora  dall’arteria  meseraica  superiore'1,  or  dall’arteria  renale 
destra 

Vene  II.  Le  vene  epatiche  talvolta  si  scaricano  nella  vena  cava  non 
sotto  al  diaframma  ma  superiormente  ad  esso,  nel  qual  caso  que- 
sto sipario  muscoloso  offre  due  fori  3.  Furono  vedute  le  vene 
epatiche  riunirsi  in  un  sol  tronco,  il  quale,  anziché  portare  il  sangue 
alla  vena  cava  nell’  antro  addominale,  decorrendo  invece  il  lato  si- 
nistro di  questo  vaso  e perforato  il  diaframma,  versavasi  nell’  orec- 
chietta venosa  del  cuore  Leggesi  il  caso  di  una  vena  porta  che 
non  recava  il  sangue  al  fegato,  ma  finiva  in  vicinanza  delle  vene 
emulgenti 5,  E parimenti  il  tronco  della  vena  porta,  fattosi  strada 
per  un  foro  particolare  del  diaframma,  potè  collegarsi  colla  vena 
cava  6.  Nè  qui  hanno  fine  i diversi  modi  d’ inserzione  della  vena 
porta  nella  cava  7. 


rilevare  il  trapelamento  della  bile  nel 
cavo  addominale  a traverso  dei  pori  delle 
tonache.  Nel  condotto  biliare  cistico  esi- 
steva un’  evidente  concrezione , per  la 
quale  nè  poteva  discendere  la  bile  , nè 
farsi  strada  uno  specillo  introdotto  pel 
foro  esistente  nel  duodeno.  Blasio,  Ob- 
seryationes  medicae  rariores,  P.  II,  obs. 
■4>  p.  38. 

44.  Blundelli,  riferisce  l’osservazione 
di  Stores  (I.  e.). 

4.  A.  Kunst,  Diss.  de  quibusdam  he- 
patis  morbis.  Basii.  1725. 

2.  IIyrtl,  Von  Anomalie n des  hepa - 
lischen  V enensy  stems.  Medicinische  Jahr- 
bùcher  des  k.  k.  òsterreichischen  Staates.. 
B-  20,  St.  3,  p.  425. 


3.  MorgagnIj  Op.  c.  Epist.  LX,  6. 

4.  Kunst  , i.  c.  Simili  anomalie  sono 
descritte  anche  da  Rothe  ( Acten  der 
Josephinischen  Academie , B.  1,  p.  267). 

— Fr.  Gdrlt,  De  venarum  differenti!». 
Vratisiaviae  4819,  p.  22. 

5.  Abernethy  , Surgical  and  physio - 
logical  Essays.  Lond.  1793.  Versione  ger- 
manica di  Brandis,  p.  4 55  e Philoso- 
phical Transactions  for  the  year,  4793, 
p,  4. 

6.  Huber,  Observat.  anatomic,  p.  34. 

7.  Lieetaud  j Hislor.  anatom,  p.  190. 

— Lawrence  , in  Medical  chirurgical 
Transactions , Voi.  5,  p.  174. 
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CAPO  III. 

DELL’  EPATALGIA» 

§ vili. 

Definizione . Scrittori. 

I.  Cjhiàmàsi  epatalgia  * un  dolore  che  parte  dal  fegato,  dalla  j)egnjz 
cistifellea  e dai  condotti  biliari,  senza  che  v’  abbia  alcun’altra  ma- 
nifesta malattia  di  dette  parti. 

II.  Il  vocabolo  epatalgia  fu  preso  in  senso  molto  più  esteso  da-  Scrittori 
gli  autori  che  scrissero  intorno  a quest’  affezione2.  Si  devono  però 
eccettuare  Bianchi  3,  Ferrein  4,  Stores  5,  ed  altri. 

S ix. 

Sintomi . Cause . 

I.  Il  dolore  od  occupa  tutta  la  superficie  convessa  del  fegato  ; 0 Sintomi 
risiede  soltanto  in  qualche  parte  di  esso,  che  suol  essere  per  lo 
più  quella  corrispondente  alla  regione  epigastrica  • od  ha  origine 
dalla  parte  concava  del  viscere.  Il  dolore  talvolta  si  estende  lungo 
il  collo , specialmente  al  lato  destro.  Il  dolore  all’  ipocondrio  ora 
è costante,  ed  ora  interrotto  da  lucidi  intervalli;  talfiata  gravativo, 
premente , tensivo  ; talvolta  lancinante,  dilacerante,  acerrimo.  La 
parte  affetta  ricusa  talvolta  ogni  toccamente  6,  che  però  il  più  delle 


1.  Da  Hjrap  fegato  e*  A ìyo$  dolore.  Sin. 
Colica  hepatica.  Ital.  Dolore  di  fegato  , 
epatalgia.  Ted.  Leberschmerzen.  Frane. 
Douleur  de  foie.  Ingl.  Pain  in  the  Liver. 

2.  Rolfink,  Diss.  pathologica  IX.  De 
dolore  jecoris.  Jenae  1637.  — Sauvagés 
Nosolog.  methodica.  Classis  VII.  Gen. 
23.  — Hartmeyer  , Diss.  de  colica  he- 
patica. Jenae  1793.  — Swediauer  , No- 
vum nosoiogiae  method,  systeina.  Class. 
III.  Gen.  27.  — M.  G.  Schmidt,  Disa. 
de  hepatalgia.  Lipsiae  1820. 

3.  Op.  c.  T.  1,  p.  436. 

4.  Mémoires  de  V Academic  des  scien- 
ces, 1766. 

5.  Lectures  on  the  theory  and  practice 


of  medecine.  London  medical  and  sur- 
gical Journ.  e Behrend  , Repertorium 
der  medicinisch-chirurg.Journalistik  des 
Auslandes.  Jahrg.  5,  N.  7,  p.  251. 

6.  Conobbi  un’  ammalata  che  nel  pa- 
rossismo di  un’  epatalgia  periodica,  al- 
T accostare  la  mano  anche  lungi  dal 
luogo  dolente  prorompeva  in  lamenti. 
Non  eravi  però  alcun  indizio  di  flogosi, 
e la  malata  fu  guarita  mediante  rimedj 
narcotici.  Non  posso  quindi  convenire 
nè  col  Ferrein,  uè  collo  Stores,  i quali 
riguardano  V aumento  del  dolore  sotto 
il  tatto  come  un  segno  certo  d*  infiam- 
mazione. 


Cause 


Vermi 
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volte  è tollerato  *,  ed  anzi  chiesto 1  2 ; non  presenta  alcun  tumore, 
se  non  se  per  avventura  transitorio,  li  polso  è per  lo  più  lento 
e contratto.  Parecchi  ammalati  sono  molestati  da  sternuti , sin-- 
ghiozzi,  voce  acuta  3,  ansietà,  vomito;  e taluni  anche  da  convul- 
sioni 4 e deliquj.  Qualche  volta  si  manifesta  Y itterizia  5. 

II.  A seconda  dei  casi  valgono  a determinare  Y epatalgia  : la 
diuturna  compressione  del  fegato  per  la  flessione  del  corpo  sul 
lato  destro  nello  scrivere  o nel  tessere,  ovvero  indotta  dagli  im- 
busti 6 ; le  contusioni  agli  ipocondrj  ; la  soppressione  di  emor- 
ragie abituali  , specialmente  del  flusso  emorroidale  e muliebre  ; 
P abuso  di  liquori-fermentati , di  caffè  e di  tè  ; i cibi  soverchia- 
mente conditi  d'  aromi  o in  qualche  altro  modo  peccanti  in  qualità 
e quantità;  la  prolungata  costipazione  alvina;  i rapidi  cangia- 
menti atmosferici  ; il  calore  insolito  ; la  soppressa  traspirazione  ; 
la  prematura  scomparsa  delle  impetigini  ; Y impedito  sviluppo  della 
podagra  alle  estremità  ; la  manustuprazione  ; l’abuso  del  coito;  assai 
di  frequente  poi  le  spiacevoli  affezioni  <T  animo,  come  V ira  e la 
gelosia.  Non  di  raro  inoltre  le  malattie  della  milza  vanno  congiunte 
all’  epatalgia  7. 

III.  Quantunque  i vermi  ( e gli  insetti  8 ? ) valgano  a suscitare 


1.  « JJai  vu  des  malades  qui  se  lais - 
saient  toucher  assez  fortement  le  ventre, 
comme  dans  la  colique  métallique , sans 
prèsque  augmentation  de  douleur.»  Por- 
tal,  Qp.  c.  p.  190. 

2.  Alcuni  dei  miei  ammalati  compri- 
mevano coi  pugni  l’ipocondrio  , o cin- 
gevano strettamente  il  ventre  con  una 
fascia  , richiamandomi  così  al  pensiero 
l’osservazione  di  Ferkelio,  laddove,  par- 
lando della  colica  saturnina,  avverte  : 
che  l’unico  sollievo  rinvenuto  a calmare 
l’accesso  di  questa  malattia,  gli  è quello 
di  sostenere  tre  o quattro  uomini  robu- 
sti sovrapposti  al  ventre. 

3.  Spetta  quivi  forse  il  detto  d’Ippo- 
crate  ? « Quibus  acuta  vox,  hypochon- 
dria intro  cursum  iis  revulsa  sunt.  « 

4.  Greulichio  (Diss.  de  bile)  riferisce 
il  caso  seguente  : un  monaco  di  venti- 
cinque anni  accennava  coll’apice  di  un 
dito  alla  regione  epatica  il  punto  in  cui 
soleva  provar  dolore  poco  prima  d’  es- 
sere assalito  da  parossismo  quasi  epilet- 
tico, il  quale  non  si  dissipava  che  in 
seguito  all’  agitarsi  delle  membra  ed  a 
sospirose  espirazioni. 

5.  Cap.  IX  , § LVII.  Dell’  ittero  spa- 
smodico. 

6.  « Dìe  Eindrùcke , welche  ( in  der 

Leber ) von  den  Schniirbr listen  entstehen, 


sind  meistens  so  tief  dass  sie  bis  in  die 
Mitte  der  Subslanz  hinein  sich  erstre~ 
cken  : bald  laufen  sie  in  die  Lange,  und 
dann  jinden  wir  oft  mehrere  j oder  es 
liegt  nur  Ein  solcher  Eindruck  in  die 
Quer , welcher  das  Elide  des  fischbei- 
nernen  Harnisches  bezeichnet.  » Vetter 
Aphorism . aus  der  pathol.  Anatomie  , 
p.  225.  — ((  LJ usage  des  corsets  chez 
les  femmes  , en  diminuant  le  diamètre 
de  la  poitrine,  pousse  ver  ses  extrémités, 
et  particulièrement  vers  V inférieure,  les 
organes  quelle  contient.  Chez  elles  le 
foie  dépasse  souvent  de  plusieurs  pouces 
les  dernieres  còtes  , et  celles-ci  impri - 
meni  sur  la  face  supérieure  de  cet  organe 
un  sillon  plus  ou  moins  profond.  » Die- 
lionnaire  des  sciences  médicales  en  18 
volumes,  T-  9 , p.  203. 

7.  W.  Wedel  , Ephem.  Acad.  natur. 
curios,  ann.  I , obs,  224,  p.  336.  Cfr. 
Cap.  XVII. 

8.  Deleau  DesfoNtaines  , Observation 
d’urie  maladie  extraordinaire  suivie  de 
la  mort  , occasionnée  par  la  presence 
d’un  insecte  vivant  dans  la  substance 
da  foie  , avec  des  remarques  sur  celle 
observation  par  F.  J.  Doublé.  Sedillot, 
liecueil  périodique  de  la  société  de  me- 
decine  de  Paris , T.  15,  p.  43  , 49. 
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acerbi  tormenti  negli  organi  formanti  il  sistema  epatico,  senza  che 
si  possa  da  ben  determinati  sintomi  stabilirne  la  presenza  , ciò 
nonpertanto  nulla  osta  che  si  debbano  riguardare  quali  cause  di 
epatalgia.  Più  (Luna  volta  ci  accadde  vedere  gli  ascaridi  lombricoidi 
insinuarsi  dall’  intestino  duodeno  nei  condotti  biliari,  il  che  fu  pa~ 
rimenti  da  altri  osservato  L Trovasi  inoltre  riferito  che  gli  stessi 
vermi,  traforato  il  condotto  coledoco  2,  si  fecero  strada  al  fegato  3, 
alla  cistifellea  4,  e (quando  non  siansi  scambiate  per  vermi  alcune 
masse  polipose5)  penetrarono  nella  vena  porta  6.  Sebbene  si  legga  7, 
che  i vermi  soliti  ad  annidare  nel  fegato  sono  i cucurbitini  ; e seb- 
bene i nostri  ammalati  affetti  dalla  tenia  solio , o dal  botriocefalo 


lato  siano  spesso  tormentati  da  dolore  permanente  alP  ipocondrio 
destro,  tuttavia  nelle  sezioni  cadaveriche  non  ci  fu  mai  dato  di 
scorgere  che  alcuno  di  quei  vermi  esistesse  nel  fegato.  È quindi 
verosimile  che  siasi  preso  il  cisticerco  per  una  tenia  o pel  botrio- 


1.  Themel.  De  tribus  in  duetu  bepa- 
tico  latentibus  iumbricis.  Acta  acari.  n a - 
tur.  curios.  Vo!.  Viti,  p.  29.  - — Nebel, 
ivi,  Voi.  V,  obs.  112.  — - Van  Doewern 
De  vernubus  intestinalibus  hominum. 
Lugd.  Batav.  175^.  — Pallas,  De  infe- 
stis  viventibus  intra  viventia.  Lugd.  Bai. 
1760.  — Lieutaud.  Histor.  anatora.  obs. 
907,  T.  I,  p.  267.  — Brììning,  De  ictero 
spasmodico  infantum,  p.  121.  — Wal- 
ter, Observat.  anatomie,  p.  53.  — Brous- 
sais  in  GrapEron,  Bulletin  des  sciences 
médicales,  T.  b p.  209. 

2.  Fall  eìner  Durchbohrung  des  ge- 
me in schaftlichen  Gallenganges  von  zwei 
Spulwiirmen  j von  J.  F.  Floegel,  Me- 
dicinische  Jahrbiicher  des  k.  k.  òsler- 
reich.  Staates.  B.  IS,  § A,  p.  567. 

3.  WiERus,De  praestig.  Daein.  Lib.  IV. 
Cap.  XVI.  Opp.  omn.  p.  30  (vermi  della 
lunghezza  di  un  palmo,  1’  uno  nel  con- 
dotto coledoco,  l’altro  nella  corrosa 
sostanza  del  fegato.  — - Scene,  Observat. 
med.  Lib.  Ill  , Sectio  II  , obs.  33  e 34. 
— Lieutaud,  Op.  c.  obs.  8 37 ^ T.  I,  pa- 
gina 247.  — Bartholinus  , Anatom,  re- 
form. Lib.  I,  cap.  XIV  , p.  86.  — "V an 
Doewern  , Specim.  observat.  academic, 
p.  267.  — Bonet,  Sepulchr.  anatom.  I, 
p.  844.  — Romberg  , De  verme  in  he- 
pate  Misceli..  Acad,  natur.  curios.  Dec. 
J II  j ann.  IX  e X , p.  69.  — Bond  and 
Holst,  Account  of  a worm  bred  in  the 
Liver.  Medical  observations  by  a society 
of  Physicians  in  London , Voi.  1.  d.  67, 
7 5.  — Meibomius,  de  abscessuum  inter- 


norum natura  et  constitutione.  Dresdae 
et  Lipsiae  1718,,  p.  71.  — Ruysch,  Obs. 
64.  — RoedeRer  , de  morbo  mucoso  , 
p.  191.  — P.  KoNING,  ex  Verhandlungen 
der  Amsterdamer  Aerzte,  B.  1 , 1827  ; 
in  GersoN  und  Julius,  Magazin  der  au- 
slandischen  Liter  atur  der  gesammten 
Heilkunde , B.  16.  1828  , p.  307.  — Io 
stesso  vidi  un  fegato  traforato  in  due 
luoghi  dai  vermi;  il  preparato  si  con- 
serva nel  museo  patologico  dell’  I.  R. 
Università  di  Pavia  sotto  il  numero  360. 

4.  Fabr.  HildaNus,  Observat.  Cent.  1. 
obs.  60.  — G.  J.  Beute,  Etwas  vom 
Fieber.  Leipz.  1771,  p 106.  — Greding 
Sdmmtliche  medicinische  Schriften.  Greiz 
1790. 

5. LoSpigelio  rammenta  d’aver  trovato 
quattro  vermi  rotondi  nello  stesso  tronco 
della  porta  j ma  dall’ aver  lo  Spigelio 
imaginato  che  vi  siano  pervenuti  per 
gli  orificii  delle  vene  meseraiche,  ed  al- 
tre non  meno  gravi  circostanze  , si  è 
costretti  piuttosto  ad  ammettere  , che 
quei  corpi , anziché  vermi  od  insetti 
provenienti  dagli  intestini  , altro  non 
fossero  che  masse  polipose  ivi  originate 
e cresciute.  Bianchi,  Histor.  hepatic.  T. 
I,  Pars  II,  Gap.  XI,  p.  193. 

6.  Brown’s  , Morbid  cases . Transac- 
tions of  the  medico-chirurgical  society 
of  Edinburgh.  Voi.  1,  1824,  N.  23  (se- 
dici vermi  nei  rami  della  vena  porta)  e 
GeRson,  Magazin , cit.  B.  10,  1825,  pa- 
gina 356. 

7.  Bianchi,  I.  c.  p.  192. 
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cefalo  1.  Merita  però  soprattutto  attenzione  il  distoma  2 epatico  3 s 
il  quale^  se  non  s'incontra  nel  fegato  umano4,  come  in  quellor! 
delle  pecore,  dei  bovini,  delle  capre,  dei  porci,  dei  cavalli,  delle?)! 
lepri,  ecc.,  rinviensi  almeno  nella  cistifellea  degli  uomini  5,  e deve  ! 
essere  ben  conosciuto  dal  medico6.  Siccome  poi  il  cisticerco  cel- 
lulare7 serpeggia  nel  tessuto  celluloso  dei  muscoli,  nel  cervello, ,1 


1.  « Bisweilen  ist  der  Cysticercus  so 
platt  gedriickt  und  die  Runzlen  sind  so 
regelmàssig  in  einander  geschoben,  dass 
man  ihn  fur  wirklich  gegliedert  halten 
solite , wenn  nicht  selbst  manchmal  mit- 
ten in  diesen  scheinbaren  Gliedern  Stei- 
len  vorkàmen  , die  ganz  blasigt  aufge- 
trieben  sind  j welche  aber  auch  bewei- 
sen}  dass  die  Biase  und  der  Kórper  aus 
ein  und  derselben  Haut  gebildet  sind.  » 
Bremser,  iiber  lebende  FKurmer  im  le- 
benden  Menschen.  TVien , 4 819,  p.  239. 

2.  Da  Sa;  , due,  e gtojxcx.,  bocca,  cioè 
avente  due  bocche. 

3.  Rddolpbi,  Entozoorum  sive  vermium 
intestinalium  historia  naturalis.  Amste- 
lodami  1808 — 1810,  Voi.  II,  p.  352.  — 
Bremser,  Op.  c.  p.  229,  Tab.  IV.  Figur. 
41 — 44  et  icones  helminthum.  Viennae 
4824,  Tab.  IX,  X.  Delle  Chiaje  , Com- 
pendio di  Elmintologia  umana.  Napoli, 
4833,  Tab.  il,  Ftg.  42.  Sin.  Fascia  bu- 
rn ana  (Gmelin,  Caroli  Linnaei,  Systema 
naturale.  Lips.  4790,  p.  3085  , N.  2.  — 
Brera,  Memorie  fisico-mediche  sopra  i 
principali  vermi  del  corpo  umano.  Crema 
4811,  Tab.  1,  Fig.  22,  23),  Planaria  la- 
tiuscula  (Goeze,  Versuch  einer  Natur- 
geschichie  der  Eingeweidwiirmer  thie- 
rischer  Kórper.  Blankenburg  1782),  Fa- 
sciola hepatica  ( Jokrdens  , Entomologie 
und  Helminthologie  des  menschlichen 
Kórper s.  Hof  1802,  p . 64.  Ta/èl  7.  Fìg. 
43,  44.  Galli8,  La  doiwe  du  Jbie  ( Cu- 
vier, Le  règne  animai  distribué  d’après 
son  organisation.  Paris  1812.  T.  4,  pa- 
gina 44).  I tal.  Biscinolo.  Spagn.  Cara- 
colillos . Ted.  Der  leberegel , der  Leber - 
wurm.  Ingl.  The  Lirerjluke.  Oland.  Le- 
verworm.  Danes.  Faareflynder.  Sved. 
Lerermask. 

4.  Il  Brera  lo  ammette  ; il  Bremser 
ne  dubita  iiber  lebende  LEiirmer,  p.  231. 

5.  Malpighi,  Opp.  posili.  Amstel.  4 698. 
Tab.  X.  — Bidloo  Vid.  Clerici,  Histo- 
ria naturalis  et  medica  lalorum  lum- 
bricorum  in  homine  et  aliis  animalibus 
nascentium.  Genev,  4745.  — Wepfer  , 
Epheiner.  Acad,  natur.  curios. 


6.  La  lunghezza  dei  distomi  epatici 
trovati  nella  cistifellea  dell’  uomo  varia 
da  una  a quattro  linee  , e la  larghezza 
da  mezza  ad  una  linea.  Hanno  una  forma 
lanceolata  alquanto  ottusa  alle  due  estre- 
mità. Il  poro  anteriore  per  lo  più  guarda 
V interno  obliquamente.  Il  collo  è al- 
quanto conico  di  color  bianco- giallastro. 
Il  poro  ventrale  è un  po’  sporgente,  ma 
non  ha  sempre  V eguale  direzione.  In- 
feriormente si  osservano  delle  macchie 
bigie,  ed  un  involto  di  vasi  giallognoli 
e bruni  , che  sono  probabilmente  le 
ovaja.  I vasi  che  decorrono  d’ambo  i 
lati  sernbt  ..no  costituire  il  tubo  alimen- 
tire.  Così  insegna  il  Bremser,  come  tro- 
vasi riportato  nell’egregia  dissertazione 
di  Laver,  avente  per  titolo  ; Historian? 
Entozooruum  corporis  humani.  Pragae 
4 833,  p.  48.  Cfr.  Slawikowsri,  Abhand- 
lung  iiber  die  JEurmer  im  Menschen. 
JVien  184  9,  p.  69. 

7.  Gmelin,  1.  c.  p.  3059.  — Joerdens 
1.  c.  p.  57.  Tab.  V,  Fig-  42  — 16.  — 
Brera,  I.  c.  p.  430.  Tab.  III.  Fig.  5. — 
huDoLPiii,  l.  c.  p.  226.  — Bremser,  1.  c. 
p,  237,  Tab.  JV.  Fig.  18 — 26.  Grrraa- 
nice:  Die  Firme  , der  Blasenschwanz. 
Questo  verme  sta  in  una  capsula  , la 
quale,  secondo  Bremser,  appartiene  più 
all’organo  che  al  verme  che  ricetta  ; 
imperocché  i vasi  vi  decorrono  sopra  , 
e la  capsula  non  può  essere  separata 
dall’organo,  che  mediante  la  lacerazione 
delle  fibre  cui  si  trova  congiunta.  Aperta 
la  capsula  si  scorge  che  il  verme  vi  giace 
libero.  L’  interna  superfìcie  della  cap- 
sula è affatto  liscia  e contiene  alquanto 
umore.  Quando  il  verme  esce  dalla  cap- 
sula , ha  per  lo  più  il  capo  ed  il  collo 
ed  anzi  lo  stesso  corpo  ripiegato  nella 
vescica.  La  sede  di  queste  parti  rilevasi 
da  un  punto  bianco  , opaco  , alquanto 
duro.  Pressa  la  capsula  fra  le  dita  pos- 
sono protrudere  il  capo  ed  il  collo  del 
verme  , in  cui  distinguesi  facilmente  il 
capo  tetragono,  il  collo  brevissimo  , il 
corpo  annulare  e la  coda  impropria- 
mente chiamata  vescicale  e trasparente, 
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nei  polmoni  e negli  intestini  degli  nomini,  così  il  loro  fegato 
non  può  essere  estraneo  ad  una  specie  di  esso  verme,  cioè  a dire 
i al  cisticerco  fascicolare i o fina  epatica  2 fin  qui  rinvenuto  sol- 
tanto nel  fegato  dei  topi.  Si  deve  parimenti  avere  riguardo  ali’  al- 
tra specie  di  entozoi  cistici,  ossia  al Y echinococco  3,  siccome  quello 
: che  annida  4 non  solamente  nei  fegato  degli  animali  ( echinococco 
: veterinario 5)  ma  anche  in  quello  degli  uomini  echinococco  umano  6. 

1 Tanto  il  cisticerco,  quanto  1’ echinococco,  vogliono  essere  ben  distinti 
dalle  idatidi,  le  quali  vanno  prive  di  vita  ed  appartengono  agli  idropi 
saccati , come  vedrassi  altrove  7.  Le  idatidi  lìbere  ed  inchiuse  nelle 
loro  capsule,  senza  contrarre  aderenze  colla  capsula  stessa  o col 
' viscere,  si  riguardano  come  vermi 8,  purché  mediante  il  microscopio 
offrano  caratteri  proprj  tanto  all’ ordine  degli  entozoi  cistici9, 
quanto  al  genere  cisticerco  10  ed  echinococco41,  oppure  alle  specie 


additate  per  1’  uomo  n.  E a dolersi 
quando  i vermi  siano  morti  già 

- i 


poiché  non  è altro  che  la  continuazione 
del  corpo  raggrinzato  esteso  fino  alla  ve- 
scica. Layer,  1.  c.  p.  56. 

1.  Bremser_,  iiber  lebende  Warmer , 
p.  238.  leones  Tab.  XVII.  Fig.  3—9. 

2.  Brera,  1.  c.  Ordo  li,  Fischiosonii 

I (vermi  vescicolari).  Gen.  III.  Capsulari. 
Spec.  Fina  epatica. 

3.  Bremser,  Lebende  Warmer  t p.  244. 
— Brera,  Memoria,  p . 149.  - — Fischioma 
policefalo,  p.  164,  Tab.  III.  Fig.  1 — 3. 
Fina  idatoide.  Acephalocystis  Laennec. 
( Memoire  sur  les  revs  vésiculaires  et 
principalement  sur  ceux  qui  se  trouvent 
dans  Le  corps  humain.  Lit  à la  séance 
du  26  pluviose.  An  XII  , 1804).  Ted. 
Hàlsenwurm. 

4.  Bonet,  Sepulchr.  Lib.  Ill  , Sect. 
XXXI,  obs.  21.  § 6,  7.  — Felix  Plater, 
Observat.  Lib.  Ili  , p.  617.  — Haen  , 
Ratio  medendi.  T.  VII,  p.  125.  — Ruysgh 
Thesaurus.  T.  I,  N.  XII.  — Tyon,  Luna- 
bricus,  or  an  Essay  to  prore  that  hyda- 
tides  often  met  with  in  morbid  animal 
bodies , are  a species  of  worms  , or  im- 
perfect animal.  Philosophical  Transac- 
tion.s.  Voi  XVII.  N.  195.  — Ludersey 
Diss.  de  hydatidibus.  Gotting.  180s:  — 
Clémont,  La  lancette  frangaise,  20  mars 
1832. 

5,  Bremser  , leones.  Tab.  XVJII.  Fig. 
3—13. 

6.  Bremser  , Lebende  Warmer.  Tab. 
4,  Fig.  27 — 32.  — Delle  Ghiaie,  1.  c. 
Tab.  V.  Fig.  4,  5. 

Voi.  HI  Part.  II. 


che  simili  caratteri  scompajano 
qualche  tempo  13. 


7.  Gap.  VI,  g XXX,  2. 

8.  Bremser,  Lebende  Warmer,  p.  244. 
(«  lch  glaube  mich  berechliget,  alle  jene 
Hydatiden,  welche , nach  der  obigen  Be- 
stimmung  , frei  in  eigenen  Capseln  ein - 
geschlossen  liegen,  oline  Verbindung  mit 
der  Capsel  oder  dem  Organe , worin  sie 
silzen  , filr  wirjcliche  Wiirmer  zu  h al- 
ien. »).  Cruveilhier,  Anatom,  patholog. 
Livraison  35.  PI.  1. 

9.  Entozoocistici  ossia  vermi  vescico- 
lari: il  corpo  finisce  con  vescica  cauda- 
le, o aderisce  alla  vescica.  Slawi&owski. 

10.  Cisticerco  : presentasi  una  vescica 
membranacea,  avente  in  sè  quasi  sem- 
pre un  sol  verme,  affatto  libero,  col 
corpo  allungato,  depresso,  provveduto 
di  moltissime  rughe,  dilatato  alla  sua 
base  in  forma  di  vescica  caudale  piena 
di  acqua,  e col  capo  munito  di  quattro 
boccuccie  assorbenti.  Aut.  sudd.  I.  c. 

1 i. Echinococco:  offresi  una  vescica  pie- 
na d’  umore  , che  contiene  uno  o due 
piccolissimi  vermi  , avente  I’  aspetto  di 
granellini  d’arena,  aderenti  alla  super- 
ficie della  membrana  interna,  col  corpo 
alquanto  globoso,  esi le,  e col  capo  prov- 
veduto di  boccuccie  assorbenti.  Aut.  Sud. 
I.  c. 

12.  Cisticerco  cellulare:  ha  il  capo  te- 
tragono, il  muso  piccolo , rotondo,  unci- 
nato e brevissimo;  il  corpo  cilindrico 
più  lungo;  la  vescica  caudale  elittica  , 
posta  di  traverso.  — Echinococco  umano: 
ha  il  corpo  giallastro  ora  rotondo  , or 
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§ X. 

Diagnosi.  Prognosi. 

I.  Si  deve  distinguere  Y epatalgia  dai  dolori  deH’ipocondno  de- 
stro: d.°  dall’  affezione  reumatica  dei  muscoli  addominali  e del - 
Vannesso  peritoneo  1 , il  die  non  riescila  difficile,  conciossiachè 
in  quell’affezione  siano  impediti  i movimenti  del  tronco,  l’addome 
ricusi  sempre  ogni  toccamente  , ed  offra  bene  spesso  qualche  tu- 
mescenza  2 ; — 2.°  dagli  malattie  degli  intestini , specialmente 
del  cieco,  dei  colon  ascendente  e del  duodeno  3 , il  che  tornerà 
alquanto  difficile  qualora  non  si  richiamino  alla  mente  i sintomi 
proprj  alle  affezioni  del  tubo  alimentale  4 , e 3.°  dalle  affezioni 
del  ventricolo  e del  plesso  celiaco ciò  che  riesce  malagevole,  come 
si  ò fatto  altrove  notare  5.  La  definizione  dell’ epatalgia  esclude 
veramente  i dolori  che  costituiscono  i sintomi  dell’  infarto  , dei 
calcoli,  deirinfìammazione  e suoi  esiti  e del  carcinoma  del  siste- 
ma epatico.  Se  dunque,  dopo  di  aver  udita  la  storia  delia  malat- 
tia, compiuto  l’esame  dell’infermo,  e finita  specialmente  1’  esplora- 
zione dell’addome  secondo  le  leggi  dell’arte  6,  ci  è dato  persuaderci 


piriforme  ; un  giro  semplice  di  piccoli 
uncini  sul  capo  contiguo  al  corpo;  le 
boccucce  non  si  possono  distinguere 
che  a stenti.  Aut.  Sud.  1.  c. 

13.  L’idatide  si  complica  alla  malattia 
e si  estingue;  il  che  accadendo  , suc- 
cedono in  essa  i cambiamenti  soprac- 
cennati (cadono  gli  uncini,  e questi 
corpiccioli  svariatamente  formati, in  pro- 
gresso di  tempo  si  riducono  a globetti 
piccoli  e lisci  ) finche  si  convertono  in 
una  massa  dura  e calcarea.  Layer,  Diss. 
cit.  p.  58. 

1.  Epatalgia  intercutanea  di  Barto- 
lìno  e Sauvages,  1.  c.  Spec.  4. 

2.  Precetti  Voi.  I .Parte  II.  § CVIL 
pag.  580. 

3.  Epatalgia  aeruginosa,  colica  spasmo- 
dica angelimontanorutn  di  Scheuciizer 
(Viag.  alpino,  T.  i.  p.  12)  e Sauvages  , 
J.  e.  spec.  5. 

4.  Precetti,  ecc.  VoLJII. 

5.  Precetti,  ecc.  Voi.  Ili,  Parte  I.cap. 
XIX,  § LXX.  8.  pag.  568. 

6.  Ivi.  cap.  XII,  § XXXVIII.  — I 
precotti  quivi  additati  in  genere  sulla 
esplorazione  addominale,  riguardo  al 
fegato,  furono  inculcati  da  Bianchi,  Op. 


c.  T.  I,  p.  324,  326—327.  — Portae, 
Op.  cit.  p.  19  , 21,  22,  39,  45,  46,  53. 
Mémoire  sur  quelques  maladies  du  foie, 
qu  on  attribue  à d’autres  organes  , c... 
sur  les  maladies  dont  on  fixe  ordinai • 
rement  le  siège  dans  le  foie , quoi  qu  il 
n’y  soil  pas.  Mémoires  de  V Acad.  de 
Paris  A-  1777.  Hist.  p.  14.  Meni.  p.  601.; 
Observations  sur  la  nature  et  le  traile - 
meni  des  maladies  du  foie • Partie  2.  De 
C état  du  foie  dans  diverses  maladies 
dont  on  croit  souvent  le  siège  dans  d’au- 
tres organes.  — J.  P.  Frank  , Epitome 
de  cur.  homin.  morbis.  Lib.  VI,  P.  II, 
p.  256.  — Wallace,  Researches  respec- 
ting the  medical  power  of  chlorine  par- 
ticulary  in  diseases  of  the  Liver.  Lond. 
1822  t p.  148.  — Stokes,  1.  c.  (insegna 
di  far  precedere  all’  esplorazione  addo- 
minale E applicazione  di  un  clistere),  ecc. 
Cfr.  Sanimi,  auserl.  Abliandl.  fiir  prak- 
lische  Aerzte,  B.  19  , p.  625.  Encyclo- 
pàdisclies  Vòrterbuch  der  medie.  JVis- 
senschaften.  B.  21  , p.  238  .,  e quan- 
do piaccia  ricorrere  agli  antichi  : J. 
C.  Ackermann,  Praesag.  medie,  exprae- 
cordiis.  Gótting.  1752  , ac  Càs.  Chr. 
Schmiedel,  Diss.  de  praecordiis.  Erlang. 
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della  mancanza  delle  accennate  affezioni , saremo  abilitati  a dia» 
gnosticare  per  una  epatalgia , fatta  la  qual  cosa,  rimane  a deter- 
minarsi E indole  sua. 

IL  L’  epatalgia  per  noi  è traumatica  , allorquando  le  violenze  Epatalgia 
esterne  agirono  in  grado  men  forte  di  quello  richiesto  a produrre  trat^la’ 
Tinfiammazione  del  fegato. 

III.  Chiamiamo  infiammatoria  quella  epatalgia  che  gli  antichi  Epatalgia 
ripetevano  dalla  temperatura  calda  del  fegato , e che  s’accompagna  infiamma- 
ai  fenomeni  di  pletora,  0 di  congestione  (specialmente  nella  vena  lor,a 
porta).  Quest’  epatalgia  facile  ad  osservarsi  nelle  persone  emorroi- 
dale e,  amenorroiche,  e nelle  gravide,  e dominante  specialmente 

nelle  regioni  calde,  suol  essere  contraddistinta  da  dolore  dell’ipo- 
condrio destro  ( e qualche  volta  del  sinistro  ),  profondo,  costante, 
ottuso,  che  poco  ricusa  il  toccamente  ; non  che  datasse  evacua- 
zioni alvine,  orina  rosseggiante,  polso  lento  , pieno,  e talora  irre- 
golare. 

IV.  Ammettiamo  V epatalgia  reumatica  ogni  qualvolta  siasi  manife-Epatalgia 
stata  in  seguito  a soppressa  traspirazione;  il  dolore  venga  au-reumatica, 
mentato  dalla  compressione,  dalla  posizione  diritta  del  corpo  , artnt,ca> 
dalla  profonda  inspirazione,  dalla  tosse  e dallo  sternuto  , abbiano  m<G(>a  c 
preceduti  dolori  delle  membra,  e sianvi  più  abbondanti  evacua- 
zioni alvine.  L’epataSgia  potrà  ritenersi  artritica , quando  in  per- 
sone soggette  ad  affezioni  podagrose  si  succedono  , nel  tempo 
specialmente  degli  equinozj , sintomi  analoghi  ai  surriferiti.  Ab- 
biamo osservato  che  tali  epatalgie  scompajono  d’  improvviso  al 
manifestarsi  la  podagra  nelle  estremità  inferiori  (per  lo  più  alla 
destra).  Allorché  [’epatalgia  dai  sintomi  che  presenta  ( infìamma- 

torj  ed  altri  ) offre  qualche  rapporto  con  preesistite  malattie  cu-  ; 
tanee,  si  potrebbe  denominare  metastatica. 

V.  L’  epatalgia  causata  da  diuturni  patemi  dell’ animo  , da  vita  Epatalgia 
sedentaria,  da  cattivo  vitto,  da  atmosfera  calda  ed  umida,  e che  biliosa 
procede  da  soverchia  quantità  di  bile  stagnante  nei  canali  biliari 

e nella  cistifellea  4 , si  appella , per  comune  consenso  dei  mc- 


17  53.  — Quanto  fu  detto  in  genere  sullo 
stetoscopio  e sui  plessimetro  riguardo 
all’esplorazione  addominale,  può  esten- 
dersi eziandio  all’  esplorazione  speciale 
del  fegato.  Ne  dispiace  che  il  chiarissi- 
mo Puchelt  (P.  ili.  Voi.  II,  Sez.  I. 
Gap.  I.  § Ili  j 2 nota)  , abbia  ma  nife-' 
stalo  diverso  parere.  Non  hanno  alcun 
pregio  i trattati  di  G.  B.  Kill  , ilbev 
clas  Lederknarren  , N euleder geràusch 
(bruit  de  cuir  neuf  Gallonali , Leather 
An  fiorumi)  y als  diagnotisches  Zeichen 


bei  Ab dorninalleiden . Casper  , TVochen- 
schvijt  far  die  gesammle  Medicài.  1838. 
N-  45  e simili  ( Bruit  de  hèlement  in 
Gazette  médicale . Février  4 839)  ; sarebbe 
commendevole  l’operetta  : Das  Ceratiseli 
sn  der  Medichi.  Crejeld  4 840  , se  la 
scherzevole  dizione  che  vi  domina,  fosse 
adattata  all’  indole  grave  della  medica 
disciplina. 

4.  a Plusieurs  ècrwains , et  notam- 
ment  Morgagni,  Van-Swieten,  Lieutaud, 
nETz,  eco.  ont  parlò  do  la  plélhore  bi - 


Epatalgia 

nervosa 
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dici,  biliosa.  Si  appalesa  colla  tristezza  ed  irascibilità*  col  sapore 
amaro  delia  bocca,  coll’alito  fetente*  colle  tarde  evacuazioni  alvine 
e colle  feci  mal  elaborate.  Vi  tengono  dietro  dolori  sopportabili*, 
che  dall’ipocondrio  destro  si  dirigono  ad  accessi  verso  l’epigastrio» 
nè  manca  talvolta  il  vomito  che  suol  recare  qualche  sollievo. 
Questa  malattia  differisce  dalla  colica  biliosa  ii  per  ciò  che  in  questa 
la  bile  viziata  in  quantità  0 qualità  * è già  giunta  al  duodeno  ed  al 
ventricolo*  e vi  determina  dolori*  di  raro  continui. 

VI.  Uepataìgia  che  ha  luogo  nelle  persone  isteriche  ed  ipocon- 
driache, e in  quelle  fornite  di  sistema  nervoso  straordinariamente 
sensibile;  che  insorge  senza  una  causa  materiale , e per  lo  più  in 
seguito  a gravi  perturbamenti  dell’animo*  va  detta  nervosa * 0 ne- 
vralgia epatica . Nè  deve  recar  meraviglia  che  « il  fegato*  al  pari 
di  tutte  le  altre  parti  dei  corpo*  possa  venire  affetto  da  dolore  spa- 
smodico , mentre  in  esso  generosamente  disperdonsi  plessi  e fasci 
nervosi  2.  » E per  verità*  qualora  si  consideri  l’intima  relazione  dei 
plesso  epatico  col  plesso  celiaco  e coi  plessi  meseraici*  non  si  può 
comprendere  come  nelle  principali  monografìe  dei  morbi  del  fe- 
gato 3 * ed  in  qualche  nosologia  4 * siasi  ommessa  la  neuralgia 


lieuse  dufoie , et  ont  dii.  qu  elle  était  très~ 
fr é q ue nle  ; c epe ndant  elle  a été  rarernent 
constalée  par  V ouverture  du  corps  (?)  j 
mais  cette  raison  rV  infirme  pas  leur 
opinion,  attenda  que  les  vaisseaux  hi - 
liaires  peuvent  è tre  évacués  avant  la 
mort,  de  la  bile  qui ils  contenaient ; cam- 
me Morgagni  Va  très-savamment  remar ~ 
qué.  » Portal  . Op.  ci t.  p.  574.  Cfr. 
Gap.  IV,  § XIV,  4. 

4,  Precetti  Vo).  Ill  , P.  II,  Cap.  IX, 
§ XLV.  8.  p.  234. 

2.  Bianchi,  Op.  c.  T.  I,  P.  Ili  , pa- 
gina 436.  — AndRAL,  !.  c.  p.  26  («  On 
observe  que/que  fòis  dans  la  region  hé- 
patique  des  douleurs  extrèmement  vives, 
qui  ne  peiivci  t è re  expliquées  après  la 
mort  par  aucutn  lèsion  du  foie  ou  des 
canaux  excrétei  >'s.  C’est  le  cas  de  cer- 
taines  coliques  hépatiques.  Celle  seule 
circonstance , et , de  plus  , le  caraclère 
de  ces  douleurs , leur  interrniltence  , le 
bori  état  de  sauté  qui  existe  souvent 
dans  leurs  intervalles , nous  portent  à 
croire  que  ces  douleurs  ont  spécialement 
leur  siège  dans  les  nombreux  jilets  ner- 
veux  qui  se  distribuent  au  foie , et  qui 
proviennent  soit  du  pneumonogastrique , 
soit  surtout  du  grand  sympalhique.  On  a 
d’ailleurs  la  preuve  que  ces  douleurs 
apparliennent  au  foie  , par  ce  qu  elles 
soni  souvent  accompagnées  d’un  ictère 


qui  se  dissipe  avec  elles  , ou  qui  peut 
leur  survivre  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long.  Qu’y  a-t-il  d’étonnant  que 
dans  ces  cas  C affection  des  nerfs  modi- 
foie  la  secretion  biliaire?  L’ influence  ner- 
veuse  ne  mo difìe-t- elle  pas  d’une  manie- 
re evidente  bien  d’ autre s sècrétions,  cam- 
me celle  des  larmes  , de  la  salive  , de 
Curine , etc.  ? Le  tic  douloureux  n est  il 
pas  accompagné  d’un  vice  de  sécrétiou 
des  glandes  buccales  ? «) 

3.  Thomas*  nelle  note  all’opera  citata  di 
Saunders  (p.  270)*  cosi  esprime:  Le  doc - 
teur  Saunders  s’ est  occupé  d’une  manière 
si  distinguée  d’un  grand  nombre  de  ma- 
ladies  du  foie,  que  Voubli  dans  lequel 
il  a laissé  quelques-unes,  ne  peut  qu  ex- 
citer nos  regrets.  Il  eùt  rendu  sans  doute 
de  plus  grands  services  encore,  s’ il  eùt 
traile  de  toutes  les  affections  hépatiques 
doni  V existence  est  bien  reconnue.  Parrai 
celles  dont  il  a negligé  de  parler,  ou 
peut  ranger  les  affections  de  ce  viscere 
qui  sont  d’une  nature  spasmodique  ou 
nerveuse.  Questa  parte  delle  malattie 
epatiche  non  fu  abbastanza  illustrata 
nemmeno  dal  Portai  , sebbene  abbia 
parlato  assai  diffusamente  dei  dolori  del 
fegato  e della  colica  epatica  (Op.  cit. 
Gap.  4 e 4. 

4.  P.  e.  Sauvages,  Swediauer. 
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epatica.  Nello  stabilire  però  siffatta  specie  di  epataìgia  ci  guai- 
deremo  bene  dal  cader  nell' errore  di  Sydenam  , il  quale  cre< 
dette  dipendenti  da  giuoco  de  nervi  e da  aflezione  isterica  epa- 
1 talgie  evidentemente  ascrivibili  a calcoli  degli  organi  biliari  ; 
j sul  quale  argomento  di  somma  importanza  avremo  occasione 
i di  versare  in  molti  luoghi  del  presente  volume  l.  Ecco  frat- 
j tanto  i sintomi  della  genuina  epatalgia  nervosa  : persone , spe- 
cialmente le  femmine,  a cui  sono  pressoché  sconosciute  le  malattie 
del  sistema  epatico,  previi,  come  si  disse,  alcuni  patemi  d’annuo, 
! vengono  cólte  all’impensata  da  gravissimi  tormenti  e da  acer- 
rime doglie  all’ipocondrio  destro  ed  ali’  epigastrio , che  mal  si 
potrebbero  tollerare  , quando  non  frapponessero  frequenti  tregue. 
Finché  durano  quei  tormenti , il  malato  ha  il  volto  pallido  e 
talvolta  itterico,  fredde  le  estremità,  il  polso  piccolo  e contratto, 
provando  non  di  raro  singhiozzi,  ansietà  e vomito,  ed  evacuando 
orine  acquee.  Le  regioni  dolenti  presentano  talvolta  un  intume- 
scenza fugace  ed  una  pulsazione  , permettendo  del  resto  più 
delle  volte  di  essere  toccate.  Scorse  ventiquattro  ore,  finisce  il 
parossismo  per  lo  più  coli  eruttazione  di  flati,  che  si  riguai  da- 
vano un  tempo  qual  causa  della  malattia.  Vediamo  almeno  Sennert 
dedicare  un  capo  alle  flatuosità  del  fegato  2.  — Quantunque  noi  non 
escludiamo  affatto  lo  spirito  flatulento  degli  antichi  3,  stimiamo 
tuttavia  che  la  struttura  solida  e compatta  del  fegato  si  oppone 
all’enfisema  ed  è nostra  opinione  che  i gas  raccolti. nell’inte- 
stino colon  ascendente,  elevando  l’ipocondrio  destro  abbiano  con- 
dotto a credere  all’  esistenza  della  flatuosità  del  fegato.  La  cistifellea 
poi  soggiace  incontrastabilmente  all’enfisema  5. 


•i.  Cap.  V , § XXV  , 6 , Cap.  IX  , 
6 LVJI.  6. 

2.  Pract.  rned.  Lib.  Ill,  P . VI  , Sect. 
I (Esiste  flatuosità  quando  sotto  la  to- 
naca v’  ha  imprigionato  molto  gas,  che 
gonfia  il  fegato  e vi  determina  dolore... 
Si  conosce  questo  male  da  un  tumore 
dell’  ipocondrio  destro,  che  non  ha  peso, 
ma  va  accompagnato  da  vivo  doloie,  che 
però  non  e continuo  ma  or  si  esaceiba 
ed  ora  rimette}  e pressa  la  località  colle 
dita,  il  tumore  cede  ; non  rilevasi  del 
resto  alcun  mormorio,  ne  lascia  sospetto 
di  vomica  latente.  Il  colore  del  volto  e 
del  corpo  non  si  altera  come  neg  i altri 
tumori  del  fegato.  L’orina,  quando  man- 
chi la  febbre,  come  avviene  il  più  delle 
volte,  è bianca  e densa). 

3.  Precetti  Voi.  II.  Cap.  XIV.  § LXXII, 
p.  749, 

4.  Jppocrate  manifestò  altra  opinione, 
laddove  (Lib.  de  prisca  medicina)  disse: 
tutto  quanto  produce  flatulenze  nel  corpo 
è consentaneo  che  valga  a suscitare  stre- 


pito e suono  nella  cavità  e negli  spazj 
rilasciati,  come  nel  ventre  e nel  torace... 
che  se  incontra  qualche  parte  estesa  e 
resistente  la  quale  però  nè  sia  tanto 
robusta  da  sostenerne  l’impeto,  senza 
restarne  tuttavia  male  impressionata,  ne 
tanto  molle  e rara  da  cedere  ; ma  se 
trattisi  invece  di  tessuto  tenero,  prov- 
veduto di  sangue  , e denso  come  il  fe- 
gato , oppone  bensì  per  la  sua  densità 
ed  estensione  una  certa  resistenza  e non 
cede  , ma  la  massa  gazosa  continuando 
ad  accorrervi  con  maggior  forza  ed  im- 
peto, si  fa  strada  infine  attraverso  ciò 
che  dapprima  aveva  opposto  resistenza. 

E.  Louis  ( lìecherches  anatomico-phi~ 

siologiques  sur  la  phthisie,  p.  443),  non 
mette  menomamente  in  dubbio  V enfi- 
sema del  fegato. 

5.  Morgagni  , Op.  c.  Epist.  XXX  , 4 
(la  cistifellea  , sebbene  vuota  , offri  vasi 
però  turgida  per  aria  contenutavi).  Wie- 
demann in  Hufeland’s  Journal  derpraku 
Ileilk.  B.  3,  p.  383. 
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Epatalgia  VII.  Quando  il  dolore  del  fegato  non  si  possa  riferire  ad  alcuna 
verminosa  delle  enumerate  specie,  l’abito  e l’età  del  malato  siano  favore- 
voli ai  vermi,  le  doglie  compajano  soprattutto  di  notte  e verso 
la  luna  nuova  , non  sarà  malfondato  il  sospetto  di  epatalgim 
verminosa . 


Prognosi  Vili.  In  quella  guisa  che  dall’ epatalgia  traumatica,  infiamma- 1 
4 e{  iioeT*a“  tenia,  reumatica,  artritica  e metastatica  non  v’ha  che  un  passon 
4Ì  all’epatite,  cosi  dall’epatalgia  biliosa  e nervea  si  passa  facilmente^] 
ai  calcoli  biliari  e vizj  affini.  Ne  consegue  da  ciò  che  le  epa—  : 
talgie  si  possono  riguardare  come  un  benefizio,  che  annunzia  ì’im— 
minante  arrivo  di  gravi  malattie  ; e vogliono  quindi  ascriversi  a in—  i 
fortunio  quei  casi,  d’altronde  non  rari,  di  infiammazioni,  ascessi,  cal--  ! 
coli , ed  altre  affezioni  epatiche  determinatesi  senza  dolore,  e perciò; 
facilmente  negligentate.  Del  resto  1’ epatalgia  può  pervenire  a tali 
grado  da  metter  la  vita  in  pericolo.  La  febbre  che  le  tien  dietro 
senza  segni  infiammatori?,  torna  spesso  salutare  1. 


S XI. 


Cura. 


Cura  della  NeSFepatalgia  prodotta  da  lenta  compressione  dell’ipocondrio 
epatalgia  destro,  si  dovrà  questa  evitare  col  tenersi  in  piedi  nello  scrivere 
irau mat.  e Dell’ eseguire  i lavori  femminili,  col  dismettere  gli  imbusti  , e 
col  prender  sonno  sul  lato  sinistro.  Giovano  inoltre  il  passeggio, 
l’equitazione,  i balli,  i viaggi , i bagni  tiepidi,  e le  fregagioni 
leggiere  alla  regione  epatica.  Nell’  epatalgia  causata  da  caduta  o 
contusione,  si  dovrà,  senza  perdita  di  tempo,  mettere  in  uso  il 
metodo  raccomandato  per  l’epatite  traumatica. 

Cura  del-  II.  Qualora  a togliere  la  epatalgia  infiammatoria  non  valgano 
Lepatalgiala  sobrietà,  l’astinenza  dai  liquori  fermentati,  dal  caffè,  e dal  tè 
infiamma- ( sostituendovi  una  bevanda  d’acqua  fredda,  sia  pura  o con  succo 
di  limone,  d’arancio,  di  ribes,  ecc.),  si  dovranno  prescrivere  il 
decotto  di  tamarindi  alla  mattina  , e piccole  dosi  di  cremor  di 
tartaro  e nitro  alla  sera  , ingiungendo  contemporaneamente  un 
moderato  esercizio  di  corpo  2 , specialmente  negli  obesi  3.  Insi- 


ti noce  ad  essi  qualunque 
gagliarda  dell’ordinario,  in 
offre  tosto  umor  sebaceo 

2.  Deve  evitarsi  ogni  fatica  , ed  ogni 
moto  gagliardo.  Gelso,  de  medie.  Libr. 

IV,  cap.  Vili. 


i.  yuanrio  nelle  persone  prese  da  3.  Molto 
epatalgia  sopraggmnge  la  febbre,  questa  malattia  più 
disperde  il  dolore.  Hippocrates,  Aph.  cui  V orina 
LIV.  Sect.  VII.  ed  oleoso. 
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stendo  tuttavia  il  male  con  indizii  di  pletora  , dovrassi  cavar 
sangue  dalla  mano  1 o dal  piede  del  lato  destro.  Fatto  il  salasso, 
che  potrà  anche  ommettersi  in  caso  di  lieve  affezione,  si  passerà 
alle  sanguisughe . Se  il  dolore  occupa  la  superfìcie  convessa  nel 
fegato,  in  persona  non  panciuta  , se  ne  potranno  applicare  pa- 
recchie ali’  ipocondrio  destro.  Che  se  i!  dolore  risiedesse  nella 
sostanza  stessa  del  fegato,  nei  ricettacoli  della  bile,  o nella  vena 
porta,  l’applicazione  delie  sanguisughe,  in  minor  numero,  verrà* 
fatta  ai  dintorni  dell’  ano.  Nel  primo  caso,  avendosi  persone  non 
molto  delicate,  preferiamo  le  coppette  scarificate  alle  sanguisughe; 
nell’altro  caso  conviene  in  pari  tempo  promovere  le  evacuazioni 
alvine  mediante  l’ uso  di  eccoprotici  e di  clisteri.  I lavativi  d'acqua 
fredda  2 sogliono  bensì  arrecare  grande  sollievo,  ma,  determinando 
maggior  afflusso  di  sangue  al  capo,  riescono  pericolosi.  Con  mag- 
gior sicurezza  pertanto  s’impiegano  i clisteri  emollienti  od  anti- 
flogistici 3. 

III.  Le  persone  soggette  a Wepatalgia  reu??iaiica  tengami  copertoCm-a  dei- 
tutto  1’  addome  con  panno  eli  lana  o di  seta  , e le  femmine  spaiai- 

non  trascurino  buso  delle  mutande.  Vigendo  il  male,  si  cercherà^.1,1  relu”?" 

9 u * ti  co  ai*  tn  - 

calmarlo  con  qualche  empiastro  che  mantenga  caldo  1’  ipocon-^^’  meta_ 
drio  destro,  vellichi  la  cute,  ed  ottunda  la  sensibilità  de’nervi  4.  statica 
Quando  trattisi  di  epatalgia  artritica  o metastatica , si  metterà  sul 
luogo  dolente  un  vescicante , avendo  cura  di  mantenerne  a lungo 
la  suppurazione.  Giovano  pure  i pediluvii  acri  e,  se  vogliasi,  acidi  5. 
Internamente  possono  amministrarsi , secondo  il  grado  della  ma- 
lattia, r infuso  di  fiori  di  tiglio  o di  sambuco  da  beversi  poco 
prima  di  dormire  o alla  mattina  per  tempo  , onde  il  malato , 
mentre  si  trova  a letto  , possa  avere  una  moderata  e benefica 
traspirazione  cutanea;  lo  zolfo  6,  l’ antimonio  7 , F estratto  di  aco- 
nito 8,  ed  altri  simili  rimedj  9. 


4.  Riservando  1’  incisione  della  vena 
bracciale  per  le  malattie  più  gravi,  nei- 
1’ epatalgia  ed  in  altre  meno  importanti 
malattie  del  fegato  soglio  preferire  ii 
salasso  alla  mano  , come  più  comoda  e 
meno  pericolosa.  I medici  napolitani  da 
tempo  immemorabile  seguono  questo 
metodo,  e i loro  flebotoiui  (s  a la  ss  a to  t 
con  mirabile  destrezza  eseguiscono  que- 
st’ ultima  operazione. 

2.  Quelmalz  de  clysmatibus  frigidis 

programma,  Lipsiae  4757. 

3.  Nicolai  De  virtute  et  usu  clysma- 
tum  ex  aceto,  Jenae  4783. 

4.  P.  e.  Emplastrum  diaphorelicum 
Mynsichtii,  E . Saponatum  Barbetti,  E . 
Schiffekhausii.  Praescribere  soleo  : 

R.  Emplastri  diachyli  cum  gumma- 
ti  bus  unciam. 


Extendatur  super  aiutato  hypo-> 
chondrio  dextro  respondentem  ; 
adspergatur  pulvere  opii  et 
camphora  rasa  aa  scrupulurn. 
Applicetur  loco  dolenti  maneatque  do- 
nee sponte  decidat. 

5.  Gap.  IV,  § XVIII.  8. 

6.  « J e prescrivais  V usage  des  pastil- 
les de  soufre  lieti  Laré  d’ un  demi  gros 
à un  gros  par  jour.  » Portal,  op.  cit. 
p.  325. 

7.  P.  e.  Sulphuris  aurati  antimoni! 

sranum  unum. 

O m 

Sacchari  grana  quinque. 

Fiat  pulvis. 

C3pi.it  talem  bis  torve  de  die. 

8.  R.  Extracti  aconiti  napelli  drach- 

mam  imam. 
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Cura  del-  IV.  Siccome  la  cura  del Yepatalgia  biliosa  coincide  con  quella 
I’  epatide  dell'infarto,  e dei  calcoli  biliari,  così  dovrà  essa  desumersi  dalla 
bdiosa  terapia  di  quei  morbi. 

Cura  del-  ^ ^ Paross‘smo  neuralgia,  epatica  premessi  i clisteri 

1»  epala|.  emollienti , si  praticheranno  con  mano  leggiera  delle  fregagioni 
già  nervo-ab’ipocondrio  destro  ed  anche  a tutto  1’  addome  4,  spalmando 
sa  nel  pa-anche  queste  regioni  con  sostanze  emollienti  aromatiche  e nar- 
rosissmo  cotiche,  quali  sono  Y unguento  d'altea  colla  canfora , Yolio  liquido 
espresso  dal  macis , il  balsamo  opodeldoc , il  linimento  volatile , V olio 
cotto  di  giusquiamo  ed  altri.  Che  se  il  luogo  affetto  dolente  non  tolle- 
rasse le  fregagioni,  e non  giovassero  i cataplasmi  tiepidi  emollienti  di 
?nollica  di  pane  bianco  con  latte  e zafferaìiOj  o di  farina  di  semi 
di  lino , si  avrà  ricorso  al  bagno  tiepido  od  almeno  ai  pediluvii 2; 
e,  quando  sia  d'uopo,  al Ye?npiastro  anodino  3 applicato  al  luogo 
dolente,  sostituendo  parimenti  ai  clisteri  emollienti  gli  anodini 
Per  uso  interno  bastano  per  lo  più  gli  infusi  di  fiori  di  camo - 
7?iilla  o d'erba  di  melissa , dati  ancor  caldi,  e,  quando  le  bevande 
calde  dispiacciano  ai  malati,  si  potranno  amministrare  le  emul- 
sioni semplici,  apparecchiate  col  Yolio  di  mandorle  dolci , od  anche 
quest’olio  stesso  dato  a cucchiaiate.  A taluni  giova  il  liquore  anodino 
minerale  dell’HoFFMAiNN,  o la  tintura  di  castoro.  Qualora  poi  vi  aves- 
sero dolori  acerrimi,  converrà  tosto  ricorrere  &\Y oppio  dato  per  cli- 
stere, 5 e,  non  corrispondendo  in  questo  modo,  anche  in  sostanza  6, 


Vini  antimoniali  Huxhami  unciarn 
unam. 

Misce.  Agitato  prius  vase,  cap.  ter 
de  die  guttas  quindecim. 

9.  P.  IV.  Voi.  1.  Sect.  I,  Gap.  de  ar- 
ihritide. 

1.  Hippocrates,  Lib.  de  a r ticu  1 is.  Sect. 
VI,  raccomanda  tali  fregagioni  alTomero. 
Galeno  (Lib.  II  De  tuenda  valetudine), 
raccomanda  le  fregagioni  , col  dirigere 
le  mani  in  tutti  i sensi,  cioè  a dire  non 
solo  dalla  parte  superiore  all’inferiore,  o 
dal  basso  in  alto,  ma  anche  in  direzione 
obbliqua,  trasversa.  Cfr.  Quelmalz,  Pro- 
gramm.  de  frictione  abdominis.  Lips. 
1749,  nella  dissertazione  di  Haller,  ri- 
sguardante  la  storia  e la  cura  delle  ma- 
lattie T.  VII.  P.  I.  N.  GCXLIV. 

2.  Quando  giovino  i pediluvii  negli 
spasmi  addominali , rilevasi  dagli  Atti 
Edimburghesi  T.  Ili,  oss.  27,  T.  V,  atto 
77;  e dalla  dissertazione  di  Strùmpler: 
De  spasmo  externorum  ratione  ad  vi- 
scera, indeque  oriunda  morboruin  com- 
plicatone. Halae  1762. 


3.  Stokes  (I.  c.)  raccomanda  il  se- 
guente rimedio  : 

R.  Extracti  belladonnae  drachmas 
sex  (//). 

Gumnu  ammoniaci  (verosi militer 
mucilagine  aut  vitello  ovi  su- 
bacti  ?),  emplastri  saponati  aa. 
drachmas  duas . 

M.  f.  emplastrum  super  alutam 
extensum  , marginibusque  era- 
plastro  adhaesivo  circumdatis 
bypochondrio  dolenti  applican- 
dum. 

Non  sarebbe  a maravigliarsi  che  la  diu- 
turna applicazione  di  simile  empiastro  , 
per  la  esuberante  dose  della  belladonna, 
avesse  a tornare  dannosa  al  volto. 

4.  R.  Asae  foetidae  vitello  ovorutn 

subactae  drachmam. 

Infusi  florum  chamomillae  libram. 

M.  D.  S.  pro  duobus  clysteribus. 

5.  Infusi  chaniomillae  uncias  sex. 

Laudani  liquidi  Sydenbami  guttas 
vigiliti.  M.  D. 

6.  R.  Opti  puri  granum. 
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o sotto  forma  del  laudano  liquido  del  Sydenam  4,  della  teriaca 
weneta  e napoletana  0 dell’acetato  di  morfina  3.  Vi  hanno  alcuni 
)i  quali,  trattandosi  di  complicazione  biliosa,  anziché  all’oppio,  danno 
la  preferenza  lattucario  , per  impedire  che  dall’uso  di  quello 
mori  ne  consegua  stitichezza  4.  Non  appena  compajono  i sintomi 
Afebbrili,  si  abbandoneranno  le  cose  alia  natura,  0 per  lo  meno 
sconverrà  astenersi  dai  farmaci  irritanti  e narcotici. 

VI.  Nel  tempo  dell’  intermittenza  , onde  impedire  la  ricomparsa  Cura  dei 
del  parossismo,  vuoisi  dar  mano  ai  rimedj  marziali.  Al  carbonato  1 epa  tal- 
di  ferro  5 riguardato  dai  moderni  quale  specifico  delle  neuralgic  , 
noi  preferiamo  le  acque  minerali  salino-marziali  6,  siccome  più  op-  }e  jqnjer 
portune  per  la  complicazione  biliosa,  che  suol  essere  l’ordinario  mitteuza 
effetto  degli  spasmi  del  fegato.  Vi  si  potrebbero  surrogare  i fiori 
marziali  di  sai  ammoniaco  7,  che  sono  troppo  trascurati.  Il  mer- 
curio non  dovrebbe  impiegarsi  che  sotto  forma  di  cinabro  8 9. 


Mucilagginis  gummi  arabici  unciam 

semis. 

Syrupi  althaeae  unciam. 

Mise,  affimele  aquae  fontanae  un - 

cias  tres. 

M.  Gap.  agitato  vase  omni  dimi- 
di a hora  unciam. 

1.  Guttas  decern  in  cochleare  infusi 
florum  chamomillae,  aut  aquae. 

2.  Il  privilegio  della  vendita  di  questo 
egregio  farmaco  fu  accordato  al  Reale 

: Istituto  diretto  a promuovere  le  scienze 
naturali,  che  fiorisce  in  Napoli. 

3.  Grami m dimidium  in  sex  uncis 

emulsionis  saccharatae. 

Gap.  omni  dimidia  hora  unciam 
semis. 

4.  Durand,  His  to  ire  de  la  Société  de 
médecine  7’.  2.  Années  1777  e a 7 78  , 
p.  297,  e Samml.  ausserlesener  Abhand- 
lungen  filr  pract.  derzte.  B.  6.  St.  1 , 
p.  191  (ad  grana  quindecim  pro  dosi). 

5.  Ter  de  die  ad  grana  odo,  et  ultra. 

6.  Nella  Germania:  Kissingen  e Ma- 
rienbad  ; neli’Elvezia  S.  Bernardino;  in 
Italia  Recoaro  ; in  Francia  Vichy,  eie. 

7.  Sin.  Ammonium  muriaticum  ferra- 
tum,  ferrurn  ammoniacale  ; ad  drachinam, 
cum  uncia  extracti  taraxaci,  ut  Rant  I. 
a.  pilulae  granorum  trium  pulvere  ra- 
dicis  ireos  flurentinae  adspergendae  , 
quarum  mane  et  vespere  octo  sumendae. 

8.  R.  Ginnabaris  factitiae  scrupulum. 

Cremoris  tartari,  magnesiae  un~ 
ci  am  semis. 

M.  f.  puìvis.  cap.  ad  vesperas 
drachmani  semis. 

Voi.  IH.  Part.  II. 


9.  Nella  Memoria  sull’uso  e sull’abuso 
del  mercurio  nel  trattamento  delle  ma- 
lattie del  sistema,  letta  nell’anno  1822 
dinanzi  all’  I.  R.  Istituto  Lombardo  di 
Scienze,  Lettere  ed  Arti,  dissi  : 11  mer- 
curio essendosi  meritato  grande  confi- 
denza nella  cura  delle  neuralgie  , suole 
pure  largamente  adoperarsi  in  quelle 
del  fegato.  Ma  qui  conviene  osservare  , 
che  quantunque  il  sistema  nervoso  di 
cjuesto  viscere,  cospicuo  per  sè,  e tanto 
importante  per  la  sua  stretta  alleanza 
col  plesso  celiaco  , possa  al  pari  degli 
altri  nervi  essere  la  sede  primaria  del 
dolore  ; pure  le  osservazioni  di  Coe,  di 
Heberden,  e la  giornaliera  esperienza  ci 
insegnano  dipendere  la  massima  parte 
delle  epatalgie  de’  calcoli  biliari  esistenti 
ora  nel  fegato,  ora  nella  vescichetta  de! 
fiele  ed  ora  nei  canali  biliferi.  Il  mer- 
curio essendo  inabile  di  sciogliere  co- 
desti  calcoli,  ne  viene  in  conseguenza  , 
che  il  medico  il  quale  ne  fa  uso  indi- 
stintamente nelle  epatalgie  , rischia  di 
adoperarlo  in  vano  nella  più  parte  de'’ 
casi;  ed  adoperare  invano  un  rimedio 
così  potente,  è lo  stesso  che  adoperarlo 
con  danno  : si,  col  pericolo  di  rendere 
1’  alito  fetente,  le  gingive  spongiose  , i 
denti  vacillanti,  la  lingua  erosa,  gli  or- 
gani sali  va  1 1 soggetti  a replicate  flussi  o- 
ni.  il  pancreas  male  affetto,  la  digestione 
lesa,  il  sistema  nervoso  indebolito  , e 
tutto  il  corpo  reso  così  sensibile  alle 
mutazioni  atmosferiche,  che  deve  pagare 
un  tributo  ad  ogni  nube  che  passa. 
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Cura  del-  VII.  L * epatalgia  suscitata  dall’  ascaride  lombricoide  firspesso  da 
1’ epatal- noi  dissipata  coi  soliti  antelmintici,  specialmente  colle  polveri  di 
già  vermi  "calomelano,  seme  santo  e radice  di  gialappa  1 o colf  olio  di  ricino . 
nosa  Non  si  conosce  alcun  metodo  per  uccidere  od  dimoiare  il  distornai 
epatico , il  cisticerco  fascicolare  e 1’  echinococco  umano.  Qualora  nom  i 
ostasse  la  condizione  dell’  infermo,  potrebbe  tentarsi  Yolio  essenziale 
di  trementina,  nel  modo  che  esporremo  altrove1 2.  Del  resto  con- 
verrà andar  cauti  nell’ esperimentare  i rimedi  eroici,  in  quanto  che 
la  presenza  di  quei  vermi  è sempre  oltremodo  incerta]  per  cui  finonj 
a tanto  che  essa  non  sia  fatta  più  evidente,  bisognerà  contentarsi  dii  il 
calmare  i dolori  degl’infermi  col  mezzo  de’  narcotici.,  e sostenerne 
le  forze  mediante  vitto  sostanzioso,  V uso  del  vino  e dei  marziali, 
non  trascurando  i bagni  solforosi^  ed  i clisteri  fatti  con  infuso  dii  j 
foglie  di  tabacco  3. 


LiAru  tv. 

dell’  INFARTO  DEL  FEGATO  e DELLE  PARTI  ANNESSE,. 


S XII. 

Definizione.  — Scrittori. 

Oefiniz.  I.  Allorquando  v*  abbia  un’intumescenza  dell’ ipocondrio  di- 
pendente da  aumentato  volume  dei  fegato,  che  opponga  sotto  la 
compressione  una  resistenza  maggiore  dell’  ordinaria,  che  non  sia 
esito  di  preceduta  infiammazione,  nè  vada  congiunta  a notevole  di- 
magramento del  corpo  , ma  riconosca  1’  origine  sua  da  replezione 
morbosa  dei  vasi  o sanguigni,  o linfatici,  o biliarii,  si  può  conchiu- 
dere all’  esistenza  dell’  infarto  epatico  4. 


1.  Pro  puero  decem  annorum  : 

R.  Pulveris  calomel,  grana  quinque. 
Seminum  santonici  et  radicis  ja- 
lappae  aa  grana  odo. 

M.  Cap.  mane  jejuno  ventriculo. 

2.  Cap.  V,  § XXVII,  3. 

3.  R.  Foliorum  siccorum  Tabaci  drach - 

mam  unam. 

Infonde  c s.  q.  aquae  fervidae  per  quar- 
tana horae  partem,  colatura  librae  unius 
d.  pro  duobus  clysteribus. 


4.  Sin.  Tumor  hepatis  simplex  Seh- 
NErti.  — Obstructio  hepatis  Boerhaavi. 

— Simplex  hepatis  obstructio  Bianchi. 

— Hepatalgia  infarctus  di  Sauvage  (nos. 
method.  Cl.  I.  Genus  XXI 1 1 spec.  3). 

— Emphraxis  hepatis  Swediaueri  (nov. 
nosol.  meth.  syst.  Cl.  IV,  Spec.  1).  I tal. 
Ostruzione  di  fegato.  Franc.  Engorge- 
ment da  foie , empàlement  hypertrophié , 
obstruction  du  f oie.  Ted.  Leberverstop • 

Jung.  Po! on.  Slwardnienie  fVatroby. 
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IL  Moltissimi  scrissero  di  quest*  affezione 1 , ma  nessuno  me-  Scrittori 
glio  di  Portai  2, 


I 


Sinto7ni. 


3* 


H 

1. 

a 


1 

1 


I 

; 


1 


« 


I.  I palesi  infarti  o°l  legato  sopraggiungono  talora  senz’  alcun  Sintomi 
indizio  di  lesa  salute  3,  se  pur  non  si  eccettui  una  molesta  obe-  generali 
sita.  Il  più  delle  volte  però  da  quell*  affezione  vengono  sconcertate 
non  solamente  le  funzioni  dei  visceri  addominali  , ma  quelle  pu- 
ranco  di  parti  lontane. 

IL  I sintomi  precursori  sogliono  essere  una  leggiera  cardialgia 4,  .lomi 
T anoressia  5,  rutti  acidi,  e flatulenza.  Provasi  in  seguito  un  senso  " 

gravativo  , come  di  peso  , nell’  epigastrio  ed  ipocondrio  destro., 
specialmente  dopo  il  pasto.  Vi  tien  dietro  sonnolenza,  e dal  sonno 
poi,  specialmente  diurno,  non  deriva  alcun  ristoro,  ma  anzi  una 
fastidiosaggine  ed  impotenza  agli  esercizj  deli’  intelletto  e del  cor- 
po 6.  La  respirazione  è qualche  volta  interrotta  da  sospiri  7 ; talora 
v*  ha  pertinace  singhiozzo  , spesso  sete  8.  Le  evacuazioni  alvine 
per  lo  più  variabili,  nè  conformi  allo  stato  sano,  ora  prontissi- 


4.  Michael  , Diss.  de  hepatis  obstru- 
ctione.  Basil.  1583.  — Seiler,  Diss.  de 
jecinoris  obstructione.  Basii.  4602.  — 
Molther,  Diss.  de  obstructione  hepatis. 
Marburg  4612.  — Cramer,  Diss.  de  ob- 
strurtione  jecinoris.  Argentorat.  4664. 
. — Deusing  j Diss.  de  hepatis  intempe- 
rie ejusque  atonia.  Groening.  4664.  — 
Buchwald  , Diss.  quadriga.  Hafn.  4740. 

— Hamberger  e Wedel  , Dissertationes 
de  hepate  obstructo  multorum  morborum 
causa.  Jenae  4 746. — TetteNborn,  Diss. 
de  obstructione  hepatis.  Jen.  4793.  — 
Ahrens  , Diss.  de  aucta  hepatis  magni- 
tudine, variorum  morborum  fonte  , ca- 
daverum  sectione  illustrata.  Erford.  4798. 

— J.  F.  V.  Murat,  Revue  médicale , Voi. 


200. 


Fr.  Xav.  Roth  , Diss.  de 


obstructione  hepatis,  Vindobon.  1834. 

2.  Op.  c.  p.  44. 

3.  Potrei  aggiungere  moltissimi  esempi 
al  caso  citato  da  Stokes  ove  dice  (Lec- 
tur.  XVI  , pagina  363)  : « / know  the 
case  oj  a gentleman,  in  the  enjoy- 
ment of  good  health , who  has  this  tu- 
mefaction of  the  Liver  to  a very  great 
degree.  » 

4.  « Elle  est  souvent  à peti  près  sem- 
blable  à la  douleur  qu’on  ressent  quand 


on  commence  d3 avoir  besoin  de  manger.  » 
Portal,  1.  c.  p.  45. 

5.  « Les  malades  ontune  grande  inap- 
petence, da  dégout  mème  pour  les  ali- 
mens  solides  en  general,  et  une  aversion 
des  alimens  gras,  les  ragouts , les  sauces 
grasses  ou  au  beurre.  » Idem.  Ivi.  Cfr. 
Observation  d’une  anorexie , soupgonnée 
produite  par  une  affection  du  foie , mé- 
connue  pendant  la  vie,  avec  ouverture 
du  cadavre.  Annales  de  la  Société  de 
mèdec.  pratique  de  Montpellier.  T.  9 , 
p.  38. 

6.  « Soit  que  le  malade  marche , soil 
qu’il  monte  un  escalier  , ou  quii  fasse 
quelque  mouvemenl  pour  se  baisser , se 
relever,  ou  pour  soulever  un  fardeau 
quelque  léger  qu’il  soit.  « Portal,  I.  c. 

7.  « En  general , la  douleur  dans  la 
region  épigastrique  augmente  pendant 
l1  inspiration,  ce  qui  fait  quelquefois  que 
le  malade  tdche  , pour  l’éviter  ou  pour 
la  diminuer,  de  retenir  son  haleine,  et 
ne  fait  que  de  très-pelites  inspirations.  » 
Idem,  p.  46. 

8.  « Ordinairement  ces  malades  éprou- 
vent  une  soif  plus  ou  moins  importune , 
et  ils  aiment  à prendre  des  légères  bois- 
sons  acidules.  » Idem,  Ivi. 
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me  if  or  tarde,  e le  feci  dure , nerastre  e quasi  abbruciate,  ora 
di  color  cinereo  ed  or  bianche.  S’  aggiungono  spesso  le  emor- 
roidi 2.  L’orina  gialla,  torbida , giumentosa  , con  sedimento  late- 
rizio, talvolta  limpida  ed  evacuata  con  qualche  molestia.  La  cute 
spesso  pruriginosa  sparsa  di  cloasmi  od  efelidi  epatiche,  non  che 
di  urticaria*  or  secca  ed  ora  irrorata  da  sudor  viscido  e fetente. 

Il  volto,  specialmente  la  guancia  destra,  ora  acceso  ed  or  pallido. 
L’  albuginea  degli  occhi,  le  palpebre.,  le  pinna  dei  naso  e le  lab- - 
bra  d’ordinario  tendenti  al  giallo;  Is eguale  colore  si  manifestali 
eziandio  al  collo,  alla  parte  superiore  del  petto  ed  alle  palme  delle 
mani;  nè  è raro  il  caso  in  cui  si  osservi  un  ittero  universale. 

Continua-  III.  A dinotare  l’infarto  del  fegato,  concorrono  inoltre,  secondo)! 
zione  le  circostanze  : i movimenti  abnormi  del  cuore3;  il  polso  ineguale, 
talora  intermittente,  più  spiegato  al  carpo  sinistro  ; le  varici  alle)  ! 
estremità  inferiori  4 (delie  quali  la  destra  offresi  facilmente  ede- 
matosa j P ansietà,  la  dispnea  nel  salire  luoghi  erti  e scale,  una 
tossetta  secca5,  il  frequente  sternuto,  il  sapor  amaro  della  bocca, 
la  quale  diventa  arida  nel  sonno,  il  muco  bianco-giallognolo  che?i 
copre  la  lingua  ed  il  palato , gli  sputi  viscidi,  difficili  ad  essere 
emessi , un  catarro  pressoché  soffocativo  6 , i conati  di  vomito  e 


1.  et  Urie  jeune  dame  hollandaìse  qui 
éprouva  celte  mala  die  ( C obstruction  du 
Joie ) d’une  telle  maniere , que  ses  selles 
coulaient  involont  aire  meni  et  subilement 
partout  où  elle  se  trouvait , et  lorsqu  elle 
sy  attendait  le  moins : elle  a été  guérie 
dès  que  le  cours  de  la  bile  a été  réla- 
òli.  Idem,  p.  49. 

2.  « Les  hémorrhoides  sont  une  suite 
Jréquente  des  emb arras  du  fòie  j elles 

deviennent  quelqugfois  si  considérables , 
qii  elles  ne  se  bornent  pus  à la  marge 
de  V anus , mais  qii  elles  occupent  une 
grande  partie  de  V intestili  rectum  , sou- 
vent se  prolongent  elles  plus  haul  dans 
le  colon.  Il  su/ fit  de  connaitre  la  cir- 
culation du  sang  dans  la  reine  porte , et 
de  considérer  la  situation  de  cette  veine 
dans  le  foie , pour  comprendré  combien 
doivent  ótre  fréquentes  les  hémorrhoides 
chez  ceux  qui  onl  des  obstructions  dans 
ce  viscere,  idem.  Ibidem. 

3.  a Les  mouvemens  du  coeur  seront 
encore  genés,  irréguliers,  sile  péricar  de 
est  soulevé  parie  diaphragme , le  volume 
du  fòie  étant  augmenté,  ou  seulement  le 
lobe  gauche  horizontal  du  foie  étant 
trop  lumefié.  » idem*  I.  c.  p.  42. 

4.  « Ce  qui  prouve  bien  que  des  pa- 


reilles  dilatations  ( des  venes  ) viennent  ) 
souvent  des  embarras  du  foie  j c" est  que 
les  apéritifs  suffisent  très-souvent  pour 
les  guerir  , surtout  lorsqu’ils  procurent 
des  évacuations  bilieuses.  ??  Idem,  1.  c. 

р.  43. 

5.  a Souvent  ceux  qui  ont  quelque 
embarras  au  foie  éprouvent  une  toux 
sèche  et  jréquente  des  qu’ils  prennent 
quelques  alimens  , ou  lorsque  la  dige- 
stion  est  comp lèlement  fìnie.  » Idem  , 1. 

с.  Legi  meretur  W.  Brooke  , A well- 

marked  case  of  Liver-Cough,  with  soma 
cases  and  observations  tending  to  shew 
how  frequently  the  Lungs  , and  other 
viscera , sympathise  with  derangements 
in  the  Liver  whether  organic  or  fun- 
ctional j in  the  Transactions  of  the  as- 
sociation of  Physicians  in  Ireland.  Voi. 
Ill,  p.  245  e Voi.  IT.  . ; 

6.  Pel  continuo  aumentarsi  , il  fegato 
urta  contro  il  diaframma  t per  cui  an- 
che i polmoni  si  trovano  angustiati 
quasi  fossero  oppressi  da  abbondante 
catarro.,  per  il  che  cercano  di  sollevarsi 
per  mezzo  delia  tosse  da  quella  mole- 
stia, come  appunto  farebbero  per  libe- 
rarsi da  materia  espettorabile  onde  po- 
tessero trovarsi  per  avventura  ingombri. 
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10  stesso  vomito,  la  disfagia  d,  un  tintinnio  alle  orecchie,  special- 
mente alla  destra,,  offuscamento  di  vista  e vertigine,  l’ipocon- 
driasi  2 , V irascibilità,  V epistassi  3 , la  pneumorragia  4 , 1*  emate- 
mesi 5 , la  metrorragia  ed  il  floor  bianco  6 , la  diarrea,  assai  di 
frequente  poi  i dolori  alle  spalle,  al  dorso  ed  all*  osso  sacro. 

IV.  Esplorato,  in  modo  conveniente,  V addome  7,  tanto  essendo 

11  malato  in  piedi,  che  seduto 8 , riscontransi  non  di  raro  Y intu- 
mescenza del  fegato  9,  quando  l’infarto  ne  occupi  la  superficie  con- 
vessa od  il  margine  acuto,  le  fatte  pressioni  non  riescono  indif- 
ferenti alla  località  affetta.  Talfiata  dal  margine  delle  coste  spurie 
sporge  un  tumore  elastico  , circoscritto  , die  offre  la  forma  della 
cistifellea.  Altre  volte  la  mono  esploratrice  rileva  dei  nodi  sulla 


superficie  esterna  del  fegato.  Eg 
guere  mediante  il  tatto  in  quale 

l , . ■ t ; : ' . • . . • . • • 

1.  Aggiungi  a ciò  che  si  disse  nel  Voi.  Ili 
(trattato  ciglia  disfagia)  le  paro'e  di  Bleu- 
laNd  : « T'Ven  n der  linke  Lappen  der 
Leber  sich  verliàrtét  oder  durch  irgend 
eine  Ursache  zu  sdir  an  Gròsse  zu~ 
nirrimt,  so  kann  dardi  den  Druck  dieses 
Eingeweides  dasHinuntersdilucken gdnz- 
lidi  verhindert  werden*  jj  Dalla  disser- 
tazione: De  difficili  aut  impedita  a 1 i — 
mentorura  depulsione.  Lugd.  Batav.  1788; 
in  Sanimi,  auserl.  Abhandl.  B.  9,  pa- 
gina 698. 

2.  Robert  Rowe  3 Practical  observa- 
tions on  nervous  diseases  originating 
from  morbid  derangement  of  the  Liver,  etc . 
4 edit.  London  1842. 

3.  Bòa  gli  svariati  fenomeni  accom- 
pagnanti le  ostruzioni  epatiche  notiamo 
le  emorragie  nasali  j il  che  dopo  Vol- 
cher,  Coite  r,  fu  eziandio  avvertito  d a ! - 
1’  espertissimo  Lucca  Tozzi  , onore  di 
Napoli  , nella  sua  celebratissima  pra- 
tica. Bianchi,  op.  ci t-  T.  p.  156.  Cfr. 
Nel  voi.  II,  ciò  che  si  disse  al  Capo 
dell’  Epistassi,  e Lombard,  Clinique  medi - 
cale  de  l’hópital  de  Genève. 

4.  Alle  osservazioni  addotte  nel  voi.  II, 
si  possono  aggiungere  quelle  di  Robert 
Law.  Dublin  medic . Transact,  et  London 
medical  and  physical  Journal.  Octobr , 
1 832  j e FroRìiep  , Notizen  aus  dem 
Gebiethe  der  Natur  and  Ileilk.  B.  33, 
p.  7.  Merita  pure  di  esser  letto  Barthez, 
nouveaux  élémens  de  la  science  de  Cho ra- 
me , Voi.  2,  p.  58. 

5.  Precetti,  ree,  Voi.  1 1 1 , Tratta  to  del- 

l’Ematemesi,  Cap.  XXII,  § LXXXV,  3 

Latour  histoire  des  hémorrhagies.  Obs. 
1 743,  1744  e 1 746.  Law,  Dublin  medic. 
Transact.  7\  /,  p.  105. 


li  è malagevole  di  poter  distili- 
condizione  si  trovi  la  superficie 

■ A.  .V*  i . / * . . . J J J . ..  • \ * ' U •'  t i. 

6.  Precetti.,  Parte  IV,  Voi.  II.  Trat- 
tato delle  malattie  del  sesso  debole. 

7.  ti  On  polpe,  tantòt  avec  les  extré - 
mités  des  doigts  r appro  chò's,  et  sans  trap 
pressed  les  parlies,  quelquefois  avec  toute 
la  main  applalie,  ou  légèrement  concavej 
et  d’ autre s fois  avec  les  deux  mains , 
qu  on  r appro  che  Cune  de  l’ aliti  e , pour 
saisir  et  Comprimer  ièlle  ou  telle  panie 
da  bas-ventre.  Portal,  I.  c.  p.  54.  Co- 
loro i quali  non  si  accontentano  di  que- 
sto modo  d’  esplorazione,  e si  compiac- 
ciono di  nomi  nuovi  e vani,  possono  ri- 
correre al  ballotlernent  raccomandato 
dal  dottor  Fournet  ( Bevue  médicale. 
Juin  1840  e Sgiimìdt  , J ahrbilcher , B. 
29,  p.  360). 

8.  a Jìien  n’ est  plus  mal  vu  que  de 
fair  e mettre  , cornine  on  le  pratique  gé- 
néralernerit,  les  rnalades  dans  line  situa- 
tion Jiorizonlale  lorsqii  on  veut  recon- 
noitre au  toucher,  quelque  rnaladie  au 
foie.  Il  est  uu  contraire , alors  tres-avan- 

tageux  de  les  faire  lenir  debout  , ou 
assis,  l’épine  flechie  et  un  peu  deviòe  à 
gauche  et  un  peu  en  avant.  » Idem  , I. 
c.  p.  53. 

9.  a . . . Quoique  le  foie  soit  en  très - 
grande  panie  cache  sous  les  fausses - 
cóles,  une  parile  de  ce  viscere  étant  si- 
tuò dans  la  region  épigastrique,  on  peut 
presque  couchant  reconnoitre  , ou  tou- 
cher , plusieui  es  de  ses  alterations  si - 
tuées.  audessous  du  bord  costai,  parce - 
que  le  foie  étant  un  peu  gonfiò , le  dè- 
borde  un  peu  plus  qu’il  ne  fait  natu- 
rellement,  ce  qui  a lieu  fréquemment.  » 
Idem,  Ibid. 


Fine 


(•onerali 


Fegato 
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concava,  od  il  margine  ottuso  del  fegato  1 ed  impossibile  poi  trat- 
tandosi del  lobo  così  detto  dello  spigelio  2 3. 

| XIV, 

Necr  oscopia. 

I.  La  natura  dell’  infarto  epatico  si  desume  meglio  dai  cadaveri 
di  persone  morte  per  sopraggiunte  malattie  accidentali,  che  dai 
corpi  di  coloro  i quali  soccombettero  a quel  vizio  , dappoiché  in 
questi  non  trattasi  più  di  semplice  infarto  , ma  di  malattie  gra- 
vissime in  cui  suol  passare  l’ infarto  negligentato. 

II.  Non  sono  a confondersi  indistintamente  cogli  infarti  epatici , 
quei  fegati  voluminosi  4,  dei  quali  somministrano  molti  esempi  i fasti 
della  medicina  5,  e la  nostra  propria  esperienza,  cioè  di  fegato  del 
peso  di  libbre  quattordici  6,  diciotto  7,  venti 8,  ventisette  9 ed  ol- 


1.  « Souvent  , lorsqu'il  y a des  ob- 
structions dans  le  foie,  en  touchant  les 
malades  sous  la  deridere  fousse-cóle 
droite  latéralement  et  un  peu  postérieu- 
renient  , on  excite  une  douleur  qui  se 
propage  jusque  dans  la  region  épiga - 
slrique.  J5  Idem,  Ibid,  p.  46. 

2.  « Le  petit  lobe,  celui  dont  on  ac- 
corde , sans  raison , la  découverte  à Spie- 
gel,  est  ties  variable  dans  sa  forme  et 
dans  son  volume  j mais  il  ne  déborde 
jamais  assez  le  reste  du  foie  pour  ótre 
distingue  au  toucher  j malgrè  celle  er- 
reur  où  fon  est , quon  pent  ainsi  re- 
connaitre  ses  alterations  est  si  généra- 
Icment  repandu  , que  tous  les  jours  en 
consultation , je  trouve  des  médecins  qui, 
après  avoir  attentivement  et  gravement 
touchè  le  baS'Ventre  , assurent  avoir  re - 
connu,  que  le  petit  lobe  de  Spiegel,  ajou- 
tent  ils,  est  soufflé,  dure  (Idem  , Ibid  , 
f>.  41).  u Jamais  pendant  la  vie  , nous 
iiavons  pu  sentir  isolement  le  lobe  de 
Spiegel  à travers  des  parois  abdomina - 
les.  jj  (Andral,  1.  c.  p.  17). 

3.  Il  fegato  non  cessa  di  essere  ma- 
lato , quantunque  non  offra  alcuna  al- 
terazione all'esterno.  Ballonio  , Concil. 
in  ed.  T.  11. 

4.  Skizze  der  Gróssen  und  Formab- 
Weichungen  der  Leber.  Bruchslùck  von 
Prof.  Dr.  C.  Rokitansky.  Medie.  Jahr- 
biicher  des  Oester  reichischen  Slaates.  B. 
20,  St.  4. 

5.  M.  Tiling  , Misceli.  Acad.  nalur. 
curios.  Dec.  Ill,  aim.  II,  16S3,  p.  15S, 
ebs.  71.  — Lowenueim,  ivi,  arm.  I,  obs. 


2.  — J.  J.  Albrecht  , Acta  Acad.  nat. 
curios.  Voi.  IV  , p.  161.  — Reinmann  , 
Nova  Acta  Acad,  natur.  curios.  T.  I , 
p.  303.  — Schenk,  Observat.  medic. 
Lib.  Ill,  Sect.  II,  obs.  2,  p.  5.  — Blan- 
card  , Anatom,  pract.  ration.  Gent.  1 , 
obs.  76,  p.  159.  — Bartholinus,  Iiistor, 
anat.  Ceut.  IV  , obs.  71.  — Schrader  , 
Observat.  Anatoin.  medic.  Dec.  II,  obs. 
7.  — > Salmeth,  Observat.  Cent.  1 , obs. 
21.  — Haller  , Element,  physiolog.  T. 
VI.  p.  455.  — Morgagni  , De  sedib.  et 
causs.  morborum.  Epist.  XX,  24,  36.  E. 
XXX,  10,  14.  E.  XXXVI,  2,  25.  E.XLV, 
16.  E,  LXIV  , 15.  — Lieutaud  , Hist, 
anat.  med.  obs.  576 — 596,  T.  I,  p.  173. 

— Richard  de  Hactesierk,  liecueil  d’ ob- 
servations. T.  2 , p.  590.  — Carlisle  , 
Philosophical  Transactions.  Voi.  56  , 
p.  133.  — Cappel  , Medichi.  Beobach- 
tungen.  B.  1.  Beob.  45.  — - Hopfengaert- 
NER , Hufeland’s  , Journal  der  prakt. 
Heilkunde.  B.  6,  p.  534.- — Waiz,  Neue 
Ausziige  aus  Dissertationen  filr  TVun- 
ddrzte,  B.  2,  p.  199. 

6.  Huldenreich,  Misceli.  Acad,  natur. 
curios.  Dec.  I,  ann.VI,  obs.  229,  p.  321. 

— Lippert,  Schmidts,  Jahrbiicher  dei- 
inund  nuslandischen  gesammten  Medic. 
B.  9,  Heft,  1,  1336,  p.  31. 

7.  Dolaeus  , Misceli,  citai,  ami.  IX  , 
obs.  139,  p.  311. 

3.  Bonet  , Sepulchret.  anatom.  Lib. 
I,  Sect.  XVII,  app.  obs.  1, 

9.  Eggerd  , Misceli,  citai.  Dee.  II  , 
aim.  VI,  obs.  203.  p.  412. 
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tre  d.  Come  ognun  vede.,  simili  fegati  devono  occupare  grau  parte 
dell’  addome  e spostare  più  o meno  dal  loro  luogo  gli  altri  visceri. 
Non  sempre  poi;  come  si  potrebbe  credere , il  peso  dell’  infarto 
del  fegato  è in  corrispondenza  ai  volume,  avendosi  V esempio  di 
un  fegato  assai  voluminoso,  che  pesava  solamente  sei  libbre  2.  Il 
gran  volume  di  questo  viscere  non  si  oppone  alla  condizione  nor- 
male del  parenchima,  essendosi  trovato  sano  il  fegato,  quantunque 
riempisse  per  tal  maniera  l’addome,  da  spingere  in  alto  il  dia- 
framma ad  angustiare  la  cavità  del  petto  3.  Vuoisi  poi  massima- 
mente  notare,  che  nel  fegato  infarcito,  non  sempre  sono  ostrutti, 
ma  spesso  dilatati  i vasi  sanguigni  4,  i linfatici,  e talvolta  ezian- 
dio i biliari  5.  Anche  il  colore  del  fegato  affetto  da  infarto  si 
offre  non  di  raro  normale , talvolta  più  rosso  del  solito , o più 
pallido,  giallo,  livido,  nero,  variegato,  o in  tutto  il  viscere,  0 in 
qualche  sua  parte  soltanto  6:  questa  varietà  di  colori  deve  es- 


4.  Goocn  , Medicai  and  chirurgical 
observations,  p.  418. 

2.  Votgtel,  Mandò,  der  pathol.  Ana- 
tomie, B.  3,  p.  42. 

3.  Hager  in  Loder’s,  Journal  fiir  die 
Chirurg.  B.  4 , p.  634.  — Anonymus  , 
Hufeland’s,  Journal.  B.  6 , St.  3 , pa- 
gina 623. 

4.  Bianchi,  op.  c.  T.  L p.  4 38  («  nelle 
frequenti  sezioni  cadaveriche  da  noi 
istituite,  ci  avvenne  talvolta  di  osser- 
vare nel  fegato  degli  aneurismi  da  sem- 
plice distensione,  come  facevamo  recen- 
ìemente  osservare  la  enorme  dilatazione 
delle  propaggini  della  celiaca  destra 
trovata  nel  sezionare  il  cadavere  di  un 
ipocondrio  il  quale  era  da  lungo  tempo 
molestato  dalla  pulsazione  di  quel  va- 
so ..  . Più  frequente  sono  in  quest’or- 
gano le  morbose  dilatazioni  delle  vene, 
ossia  le  varici  ...  Si  trovano  esempi 
di  varicosità  nelle  diramazioni  della 
porta  presso  Morton,  Vesalio  e Quari- 
NoNio  »).  Rezia,  Observationes  anatomi- 
cae  et  pathologicae.  Ticini  4786  , p.  7 
(«  ho  sempre  trovato  che  il  diametro 
dei  vasi  è proporzionato  alla  mole  ed 
al  peso  del  viscere  ; vale  a dire:  «e  il 
fegato  per  esempio  non  eccedeva  il  peso 
di  cinquant’  once  , il  diametro  della 
vena  porta  non  oltrepassava  sette  linee 
del  pollice  parigino;  col  crescere  poi  il 
peso  del  fegato,  aumentavasi  pure,  en- 
tro certa  proporzione,  il  diametro  della 
vena  porta;  dimodoché  in  un  fegato  di 
settant’  once  , il  diametro  della  vena 
porta  giungeva  a dieci  linee.  Questo 
modo  di  comportarsi  dei  vasi  non  si 


creda  proprio  soltanto  .Iella  vena  porta, 
mentre  lo  stesso  accade  per  riguardo 
all’  arteria  epatica,  parlandosi  del  fegato; 
ed  alla  splenica  se  trattisi  della  milza. 
Questa  verità  era  già  nota  al  celeberri- 
mo Morgagni,  il  quale  , fra  l’ altre  , ci 
riferisce  due  osservazioni  di  Volpio 
(Epist.  XXXVI,  24),  di  grandissima  di- 
latazione dell'  arteria  epatica  in  un  fe- 
gato assai  voluminoso  ed  ostrutto  , . . 
(p.  44)  : da  questa  dilatazione  dei  vasi, 
pel  maggior  afflusso  degli  umori  ai  vi- 
sceri e pel  soverchio  versamento  de’suc- 
chi  nutritivi,  si  determina  primieramente 
una  certa  obesità  di  detti  visceri,  donde 
s’aumenta  il  parenchima  ed  il  tessuto 
cellulare  circondante  i vasi,  e da  ultimo 
acquista  1’  intero  viscere  un  morboso 
incremento  »).  Sómmerring,  not.  ad  Bail- 
lie  , Anatomie  des  krankhaften  Baues 
des  menschlichen  Korpers , p.  4 34  Man 
Jìndet  besonders  bei  dem  Einsprilzen 
der  Pfortader  , der  Veneri  , der  Arte - 
rien  , der  Saugadern  und  selbst  der 
Gallengànge  , dass  die  Einspritzungen 
selbst  leichler  als  in  dem  gesunden  Zu - 
stande  durchgehen  >;). 

5.  a ...  J shall  be  able  to  show  you, 
that  not  only  the  trunks,  but  also  the 
minute  ramifications  of  the  bilary  ducts, 
are  enormously  dilated  and  filled  with 
retained  bile,  and  that  these  dilatations 
are  continued  up  to  the  peritoneal  sur- 
face of  the  Liver , forming  as  it  were  so 

many  anevrisms  by  dilatation  of  the  bi- 
liary ducts  themselves.  » Stokes,  I.  c. 
p.  497. 

6.  VoiGTEL,  \.  C.  p.  17. 


Cistifellea 
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sere  specialmente  attribuita  alle  accidentali  posizioni  in  cui  per 
avventura  si  trovarono  i cadaveri  dopo  la  morte1 2 3  4 *.  La  superfìcie 
del  fegato  infarcito  appare  non  di  raro  striata  , 0 sparsa  di  flit- 
tene sanguinolenti2,  di  vescichette 3 e di  glandole  linfatiche 
turgide,  simili  ai  tubercoli  polmonari 4 e non  risparmianti  gli 
stessi  legamenti.  Simili  glandole  formano  talvolta  dei  tumori  nella 
capsula  Gliss.oniana  \ 

111.  La  cistifellea  straordinariamente  grande,  ci  offerse  fluttua- 
zione eziandio  còl  semplicemente  percuotere  V esterna  superfìcie 
dei  cadaveri 6.  Fu  vista  superare  la  grossezza  di  due  pugni  7,  e ses- 
santa volte  l’ordinario  volume  8,  raggiungere  il  peso  di  quasi  se- 
dici libbre9,  estendersi  fino  all’osso  ilio  40,  farsi  prominente  sotto 
le  coste  in  modo  da  potersi  distinguere  colle  dita  41;  simile  a 
quella  di  bue  42,  offrir  la  capacità  di  tre  sestarii  di  liquido  43,  la 
lunghezza  di  sette  pollici  e mezzo  44,  contenere  otto  libbre  15  ed 
anche  dodici  di  bile  46 , ed  eguagliare  la  circonferenza  del  tubo 
intestinale  47.  Per  la  distensione  della  cistifellea,  il  condotto  cistico 
forma  facilmente  un  angolo  acuto  per  cui  non  può  aver  luogo 
l’uscita  della  bile48.  Qualunque  poi  siasi  il  volume  della  cisti- 


1.  K.  Bell’s,  Zergliederung  der  men- 
schlìchen  Kòrpers.  B.  1,  p.  43. 

2.  Soemmerring  ad  Baillie,  p.  139,  XL 

3.  F Antoni,  Observalionuin  inedicarum 
obs.  XVIII. 

4.  Morgagni,  Op.  c.  Epist.  XXXVII I, 
30  Il  fegato  duro,  composto  per  in- 
tero tanto  internamente  che  all’esterno 
di  tubercoli  , cioè  di  palesissimi  lobuli 
glandolar!  , e chiaramente  fra  di  loro 
distinti  »).  — Baillie,  1.  c.  p.  133.  — 
Rehfeld,  Programm.  rariores  casus  i n si- 
gn i u i n indnrationum  in  quamplurimis  vi- 
sceribus  corporis,  in  infante  trium  anno- 
rum  sectione  repcrtorum.  Gryphswald. 

1777.  — M.  F.  Freudenberg,  Diss.  de  tu- 
berculorum  in  hepate  et  polmoni  bus  caus- 
sis  atque  cura.  Bonnae  1824.  — ■ Anche 
il  Lugol  , benemerito  sopra  tutti  nella 
dottrina  delle  malattie  epatiche  , asse- 
risce die  rari  sono  i tubercoli  del  fe- 
gato ( Conferences  cliniques.  Vedi  Fito- 
riep’s,  Neue  Notizen.  B.  14,  1840  , pa- 
gina 313);  non  posso  convenire  in  tale 
opinione. 

6,  Twining  , On  occlusion  of  the  bi- 
liary' Ducts.  Calcutta  Med,  and  Phys 
Transact.  T.  V,  p.  1SS. 

6.  Nell'  ospedale  civico  di  Vienna , 

nel  1 800.  • 

7.  Vesalius  , Epistola  rationem  mo- 


dumque  propinandi  radicis  chinae  de- 
coctuin  pertractans.  Basii.  1546. 

8.  Zwinger,  Acta  Acad.  natur.  cur. 
Voi.  I,  obs.  78.  — Duverney,  Mémoires 
de  V Acad.  da  sciences,  ann.  1701,  pa- 
gina 193.  — J.  P.  Frank  , Interpreta- 
tiones  clinicae.  Pars  I.  Tubing.  1812  , 
p.  3G0  . 

9.  Young  .Philosophical  Ti'ansactions . 
Poi.  22  , N.  333  , p.  426.  — Leske 
Anserl.  medie.  A bhandhingen  aus  den 
Philosoph.  Transact.  B.  4.  p.  17  5. 

10.  Swieten,  Commentarla  in  Boer- 
haave,  Aphorism.  § 935.  T.  III,  p.  107. 

11.  Commercimi!  lit.erarium  INorimber- 
gense,  1733..  Hebdom.  XI,  obs.  2. 

12.  Koreff,  Diss.  sislens  theoreticam 
consi derationem  icteri.  Xlalae  17  58  , 
§ XII. 

13.  Amyand  , Philosophical  Transac- 
tions. N.  449,  p.  317. 

14.  Richard  de  Hautesierk,  1.  c.  Voi. 

2,  p.  - 358. 

15.  GibsoN,  Edinburgische  Versuclie 
und  Berner k unge n.  Altenburg  1749.  B. 
2.  N.  30. 

16.  Goldwitz  , Pathologie  der  Galle , 
§ 12,  p.  77. 

17.  F Antoni,  I.  c.  obs.  18,  p.  50. 

18.  C il  E Y A e , Essay  on  diseases  of  chil- 
dren. Essay  //.  Edinburgh  1802,  p.  26 
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feìlea,  la  bile  di  coloro  che  soffrirono  infarti  epatici  è per  lo  più 
nera  1 e tenace. 

IV.  Fra  i moltipìici  vizj  dei  canali  biliari  2 , quelli  die  più 
davvicino  si  riferiscono  all’infarto  sono  : i’intussuseezione  del  con- 
dotto cistico  3 , e T ostruzione  del  condotto  coledoco  in  causa  di 
muco  tenace4  , bile  condensata  5 e vermi  6. 

V.  Riguardo  alle  alterazioni  che  può  offrire  la  vena  porta  nel- 
V infarto  dei  fegato,  non  si  hanno  fatti  positivi,  e solo  abbondano 
le  ipotesi  7. 

I 


| XV. 

Cause. 

I.  Predispongono  all’  infarto  del  fegato  ì vizj  ereditarli  8,  le  re- 
gioni paludose,  la  vita  sedentaria,  1’  obesità,  la  gravidanza,  i cibi 
lauti  del  pari  che  il  vitto  ineschino,  la  cattiva  natura  delie  aeque. 

li.  Tra  queste  si  annoverano:  le  protratte  angustie  domestiche,  la 
tristezza,  la  speranza  delusa,  l’ira,  la  gelosia,  gli  studi!  e le  elucu- 


( » Jhave  on  dissection  , found  the  bile 
collected  in  such  quantity  in  the  gall - 
bladder , that  this  distention  became  the 
cause  of  confinement  of  the  bile  j for 
then  the  natami  curve  which  the  cystic 
duct  takes  became  so  acute  , and  the 
distended  bladder  presses  so  much  upon 
itj  that  the  bde  is  prevented  of  flowing, 
or  flows  in  very  small  quantity  »). 

4.  Paw  , Observat.  anatom.  XXVIII  , 
p,  42.  ■ — Budaeus  , Ephciner.  Acad, 
natur,  curios.  Cent.  ì c II  , obs.  405. 
— Schober,  ivi.  Cent.  Ill  elV.  Appetì- 
dixj  N.  12  3 c.  r.  — Morgagni  , Op.  c. 
Epist.  IV  , 34.  E.  VIII  , 23.  E.  XXIV  , 
4 3 , 46.  E.  XXX  , 7.  E.  XXXVI.  2.  E. 
XLIX.  3.  LXV,  4 3,  ecc. 

2.  Cap.  L g Vi.  2,  Cap.  V • b XXI, 
3.  Cap.  VI,  § XXX,  4,  ecc. 

3.  Meereren  , Rare  und  wunderbare 
chirurgisch-und  geneeszkundige  A timer * 
kungen.  Numb.  4 675  , p.  271.  Come  si 
vede  dall’annessa  tavola,  la  descrizione 
parla  poco  rettamente  del  condotto 
coledoco.  Cfr.  AdteNRIeth  , Diss.  de  sa- 
nandi  forsan  vesiculae  feìleae  vulneribus. 
Tubing.  4803. 

4„  Ettmùller,  Praxic.  medic.  Lib.  I, 
Sect.  XI,  Cap.  Ili,  § 4. 

5.  Voigtel  , I.  c.  p.  132.  — C.  H. 
Todd’s,  Geschichte  einer  merkw iirdigen 

Voi,  III.  Part.  IL 


Erweilerung  des  gemeinschaftlichen  Gal - 
lenganges  j dai  Dublin  hospital  Reports 
and  Communications  in  Medecine  and 
Surgery.  Voi.  1,  4848,  p.  325  , nella 
Sammlung  auserlesener  Abhandiungen 
fiir  prakt.  Aerzt.  B.  27  , p.  79.  Che  la 
bile  depravata  possa  occupare  non  so- 
lamente i suoi  condotti  j ma  anche  le 
vene  , sembra  potersi  rilevare  dalle  se- 
guenti parole  di  un  medico  inglese,  il 
quale  un  tempo  esercitava  medicina  in 
Genova  : « Varii  ramoscelli  eie  Ile  vene 
epatiche  erano  distese  molto  al  di  là 
della  naturale  grossezza  , ed  erano  tur- 
gide con  una  bile  densa  , verdastra  e 
depravata,  corrispondente  a quella  che 
copiosamente  ristagnava  nella  cistifellea.  » 
Batt  , Memoria  sopra  alcuni  fatti  d’  it- 
terizia.  — Memorie  della  Società  medica 
dJ  Emulazione  di  Genova,  Voi.  1,  p.  64. 

6.  Cap.  ili,  § IX,  3. 

7.  II.  Schulz  , Der  Lebensprocess  des 
Pfortadersy stems  in  Beziehung  auf  die. 
sogenannte  Stockung  des  Blules  irti  Un - 
terleibe.  HufelANd’s,  Journal  der  prakt. 
Heilkunde  fòrtgesetzt  von  OsanN,  1837, 
St.  5,  p.  3. 

8.  Meli’  Austria , nella  Lituania  e nel- 
l’Insubria  conobbi  inìere  famiglie  sog- 
gette agli  infarti  dei  fegato- 
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trazioni,  il  sonno  protratto  ed  ilf  soverchio  poltrire  sulle  morbide 
piume;  l’abuso  di  liquori  spiritosi,  di  tò , specialmente  verde1:: 
l’onania2*  la  soppressione  delle  emorroidi  3,  i vermi4,  le  febbri  il 
intermittenti  diuturne  o mai  curate  5,  il  mercurio  6 , il  piombo  edJ  i 
altri  veleni  7,  le  affezioni  del  capo8,  dei  polmoni,  del  cuore  9 
della  milza  10  e di  altri  visceri. 

Causa  III.  È probabile  che  Y infarto  del  fegato  e dei  ricettacoli!  dellaa 
prossima  t)j[e  proceda,  a seconda  dei  casi:  l.°  da  soverchio  afflusso  di  san— i 
gue  al  fegato,  donde  conseguono  una  eccedente  nutrizione,  la  pin- 
guedine e f ipertrofia  ll;  2.°  da  ritardata  circolazione  del  sangue;;! 


4.  Il  che  facilmente  comprendesi  po- 
nendo mente  a!  suo  principio  astrin- 
gente e narcotico.  Cfr.  Analyse  du  Thè. 
Journal  des  Sciences  , de  la  literature 
et  des  arts  publié  par  V Insiitut  A.  de 
Londres.  Janvier  1822, 

2.  « Le  foie  est  quelquefois  affecté 
après  la  masturbation , de  manière  à pa - 
raìtre  au  toucher  sensiblement  engorgé , 
dans  la  region  épigastrique  principale- 
meni.  » Portal,  op.  c.  p.  453. 

3.  a Se  alcuno  procura  la  soppressio- 
ne delle  emorroidi  , determina  durezza 
del  fegato  , e lo  rende  più  voluminoso 
e compatto.  » Galeno  , Commentar, 
aphorismor.  XII.  Sect.  VI. 

4.  « On  a vu , par  les  observations 
que  nous  avons  rapportées , que  le  foie 
étail  gonfie  , souvent  engorgé  dans  des 
enfans  qui  avaient  des  vers  dans  le 
canal  alimentante , et  quii  ne  sont  gué- 
ris  de  cet  engorgement  que  lorsque  les 
vers  ont  èie  expulsés  , quoique  dans 
d’ autre s sujels  les  vers  fussent  sortis  par 
les  voies  fécales  ou  par  le  vomissernent 
sans  diminution  de  la  maladie  du foie.  » 
Portal,  1.  c.  p.  451. 

5.  Senac  ( De  recondita  febriurn  in- 
termittentium  turn  remittentiurn  natura. 
Genev.  1769),  disse  : « il  male  ritrovasi 
specialmente  nel  fegato.  » 

6.  Thomas,  not.  26.  Ad  Saunders,  op. 
c.  p.  257.  Cfr.  Cap.  VI.  § XXX,  c.  I. 

7.  I vini  adulterati  col  piombo  mio- 
cono  si  al  fegato  che  agli  intestini.  È 
notevole  inoltre,  che  P arsenico  inghiot- 
tito, per  attestazione  del  cel.  Orfila  , 
si  trova  talvolta  nei  fegato  , senza  che 
se  ne  possa  scoprire  traccia  nel  tubo 
alimentare.  Gazette  medicale  de  Paris. 
1840,  8.  Aòut,  p.  511.  Novembre  p.  797 . 


— Journal  des  connaissances  medico - 
chirurgie  ales  1840.  2V.  3,  p.  89. 

8.  Cap.  VII,  § XXXVIII,  2. 

9.  « Le  pollinoli  ètant  obstrué , durcis, | 
rapetissé , le  sang  ne  peut  plus  s'y  por-f 
ter  par  V artère  pulmonaire  , en  azmiuì 
grande  quantità  quii  conviendroit.  Le 
ventricide  droit  s’en  remplit  outre  me • 
sure  ainsi  que  V oreilletle  droite  j /es  ! 
parois  de  celle  ci  étant  plus  pleines , lessi 
vebies  coronaires  ne  peuvent  sJy  rider  j 
elles  se  développent.,  se  dii  a ten  t,  s’  agran— 
dissent  j V or  dilette  droite  se  dilate  è ga- 
Lement  et  se  remplit  de  sang  j celili  qui 
devait  y collier  de  la  veine  hépalique 
y est  re  tetti  u , et  le  foie  acquière  un  vo- 
lume excédant  celui  qu  il devrait  avoir.» 
Portal,  !.  c. 

10.  «Siccome  il  fegato  riceve  il  sangue 
venoso  in  parte  dalla  milza,  sangue  che 
deve  poi  servire  alla  secrezione  delia 
bile,  cosi  ai  gonfiarsi  del  fegato  rimarrà 
maggior  copia  di  sangue  nella  milza  ; 
se  poi  da  questo  viscere  parte  un  san- 
gue inetto  a passare  per  le  anguste  viee 
del  fegato  , e meno  idoneo  alla  secre — 
zione  di  ottima  bile  , risulterà  questaa 
più  densa  e viscida  , e si  rimarrà  ini 
parte  nel  fegato  contribuendo  così  an- 
eli' essa  a renderlo  più  voluminoso.  »■> 
Morgagni,  op.  c.  Epist.  XXXVI  , 26. 

11.  « Era  costume  un  tempo  presso  i 
Romani  di  pascere  le  anitre  in  maniera, 
che  il  fegato  raggiungeva  uno  straordi- 
nario volume  e tale  da  superare  il  peso) 
di  tutto  ii  resto  del  corpo.  « Da  Villioi 
Bianchi,  op.  c.  T.  I,  p.  130.  Quest’artei 
al  giorno  cPoggi  è tuttora  coltivata  in 
Argentina.  — * Nel  mezzodì  della  Fran- 
cia, su!  Mantovano,  ecc.,  si  ha  pure  l’uso) 
di  inchiodare  per  i piedi  sul  pavimento 
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s sia  per  la  soverchia  abbondanza  del  medesimo  1 , sia  per  l’atonia 
dei  vasi  2 ; 3.°  da  stasi  delia  bile,  e 4.°  da  vizio  dei  vasi  linfatici;  a 
: cui  si  può  aggiungere  il  consenso  che  il  fegato,  a guisa  delle  altre 
glandole  secernenti,  prova  dall’  irritazione  delle  parti  vicine  e so- 
prattutto dell’intestino  duodeno.  Del  resto  non  v’ha  teoria  di 
sorta  per  l’infarto  del  fegato  3. 

S xvi. 

Diagnosi. 

I.  Si  dovrà  ben  guardarsi  dal  ritenere  per  infarto  del  fegato  Facilità 
una  semplice  protuberanza  di  esso,  indotta  0 da  deformità  della  di  errare 
» colonna  vertebrale  4 0 da  malattie  polmonari 5,  0 da  idrotorace  6, 


: ic  oche.,  onde  ingrassino  e cresca  loro  humain  celle  qui  est  la  plus  disposèe  à 
a dismisura  il  fegato,  che  i Francesi  man-  ces  sortes  d’engorgeniens.  Ori  se  rendra 
1 ciano  in  commercio  sotto  il  nome  di  facilement  compie  de  celle  circonstance 
| Pois  gras.  Esso  però  , come  si  può  fa-  si  V on  reflécliit  que  son  tissu  est  mou  , 
fcilmente  comprendere,  non  è cibo  molto  très-perméable  , que  V al  tère  hépatique 
sano  comecché  appetito  da  molti  ghiot-  et  la  veine  porte  lui  apportent  beaucoup 
1 toni.  — Nota  del  Traduttore.  plus  de  sang  que  les  veines  hépatiques 

1.  Matthaei  , Lhss.  de  plethorae  ad-  ne  lui  en  ótent,  et  que  d’ cnlleurs  il  re - 
dominalis  causis  et  sequelis.  Gotiing.  <qoit  proporlionneliement  urie  plus  grande 
17  90.  — Marcard  , Beschreibung  voti  quanliié  de  ce  fluide  que  les  autres  vi- 
Pyrmonl.  B.  2.  p.  47.  — Pohl  , Diss.  scères.  » (A.  Bonnet,  Monograph,  colli- 
de varice  interno  quorundam  rnorborum  piòte  des  maladies  da  foie,  p.  414). 
eaussa.  Lips.  178  5.  — Portal  , op.  c.  3.  « Un  applaudit  beaucoup  à Mont- 
ar. 60  («  il  y a peti  de  parties  dans  le  pellier , disait  Bordeo,  dune  dissertation 
•corps  qui  soyerit  aussi  souvent  exposées  qui  avail  pour  litre  : De  tumoribua  theo- 
« d engorgement  sanguin  que  Le  foie  j ria  nulla  , qiton  attribuait  au  cèlebre 
sans  doule  parce  que  non  seulement  ce  Lamure  , en  opposition  ci  celle  de  Sau- 
viscère  reqoitporporlionnellement  une  plus  vages,  Theoria  turaorum  4754.  La  pre- 
grande quantité  de  sang  que  les  autres  mière  contenait  des  vues  de  pratique 
par  V ardere  hépatique  (?)  et  par  la  veine  utileSj  et  V autre  ne  renfermait  que  des 
porle  principalement  qui  est  très  ample , vaines  explications . » Portal  , Op.  c. 
mais  aussi  parce  que  les  veines  quirap - p.  56. 

portent  ce  fluide  ne  soni  pas  non  plus  4,  a ..  . Lorsque  la  portion  lombaire  de 
proportionellement  aussi  grandes  que  la  colonne  vertébrale  a été  déviée  j alors 
cellcs  des  autres  organeSj  surtout  vela - il  en  est  resultò  successivement  uri  chan- 
tivement  aux  vaisseaux  qui  Vy  condili-  gement  de  situation  du  foie , qui  a pu  Le 
sent  rendre  plus  saillanl  en  dehors  et  mème  de 

2.  « Fra  le  cause  d’infarto  del  fegato  / aire  parai  tre  par  celle  cause  plus  vo- 
vuol  riferirsi  1’  atonia  di  esso  ossia  lumineux  que  dans  Vétat  naturel.  » 
P affievolita  forza  delF  intima  coesione  Portal,  Observations  sur  la  nature  et 
nelle  sue  parti  solide.  » (Bianchi,  op.  c.  le  traitement  du  rachitis  me.  Paris  4797 
r.  I,  p.  4 32).  — « Les  congestions  san-  e op.  c.  p.  444.  Viceversa  accadde  che 
guines  qui  se  forment  dans  le  foie  ne  un  vizio  della  colonna  vertebrale  fu 
sont  pas  loutes  actives , ou  , en  d' autres  creduto  per  malattia  epatica.  » Tur.  I wì- 
ermes,  ne  dependent  pas  loutes  de  dir-  Ning  , mentions  , that  in  two  cases  of 
'ilation  de  ce  viscere,  il  en  est  quelques-  young  women , he  has  seen  an  affection 
jnes  qui  sont  vraiment  passives  ...  Le  of  the  spine  , attended  with  pain  at  the 
òie  est  de  tonte » les  parlies  du  corps  right  side,  which  had  been  mistaken  for 
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o da  saburre  e flatulenze  che  distendano  l’ intestino  cieco  ed  il  co- 
lon L Possono  trarre  parimente  in  inganno  i tumori  dei  rene  e 
dell’ovario  destro  2,  che  pervengano  fino  alia  regione  del  fegato. 

II.  V aumentato  volume  del  fegato*  che  proceda  solamente  da  in- 
farlo dei  vasi  sanguigni*  biliari  e linfatici*  vuol  essere  distinto  dai 
tumori  di  questo  viscere  di  ben  diversa  natura*  cioè:  4.°  dalFm- 
durimento  consecutivo  a pregressa  infiammazione*  per  la  cui  forza  i 
la  linfa  coagulabile  depositata  nel  parenchima  di  questo  viscere 
ne  aumenta  il  volume  e ìa  consistenza  ; 2.°  dalle  cisti  che  ricono- 
scono a un  dipresso  l’eguale  origine;  3.°  dallo  scirro  nel  quale* 
come  in  tutti  gli  altri  morbi  carcinomatosi*  la  tessitura  del  viscere a 
degenera  insieme  al  deperimento  di  tutto  il  corpo.  Quantunque  linai 
tale  distinzione  si  appoggi  sulla  natura  delle  alterazioni*  non  è tut- 
tavia a credersi  che  quei  morbi  abbiano  veramente  determinati  con- 
fluì; mentre  anzi  non  di  raro  si  associano  fra  di  loro  e si  com- 
plicano. Ciò  peraltro  non  impedisce  che  si  possano  i medesimi i 
conoscere  e distinguere  al  letto  degl’  infermi*  non  tanto  dalle  qua-» 
lira  delle  feci3*  dal  color  della  cute  4*  dal  dolore  alla  spalla  5* 
dal  toccare  l’addome  6*  e da  rumori 7 * ma  piuttosto  ponendo  mente 


diseased  liver * and  treated  with,  mercu- 
ry ^ to  the  manifest  disadvantage  of  the 
patients.  »•>  G.  Thomson,  op.  c.  p.  119. 

5.  a . . . Quelquefois  le  foie  descend 
plus  has  dans  V abdomen  , non  parce 
qu’il  est  augmenté  de  volume , mais  parce 
qu’il  est  refoulé  par  le  diaphragme  , 
abaissé  par  des  congestions  de  la  poi- 
trine  ou  parce  qu  il  s’ est  forme  entre 
le  diaphragme  et  le  Joie  une  collection 
de  graisse  ou  d’hydatides.  » Pobtal  , 
op.  c.  p.  120,  et  Mémoires  de  V Acade- 
mic des  sciences.  Année  1777,  p.  107. 

6.  « A loaded  state  of  thè  colon  (no 
uncommon  occurrence)  will  ojien  de- 
ceive the  incautious  practitioner  and 
lead  him  think  he  has  dis  covered  an 
indured  Liver  , which  in  few  days  dis- 
appears , under  the  use  of  aperient 
me  de  cine.  « Johnson,  An  Essay  of  mor- 
bid sensibility  of  the  stomach  and  bo- 
wels 2.  edit.  London  1S27,  p.  148. 

1.  Leggeai  nella  Gazette  of  health  1827 . 
Septembr.  jV.  141  , di  una  malattia  av- 
venuta in  un  medico*  in  cui  un  tumore 
del  rene  destro  fu  attribuito  al  fegato. 

2.  Latham,  Medical  Transactions  1823 

A.  V. 

3.  « J have  seen  motions * day  after 
day  * and  week  after  week  , containing 
the  most  healthy -Loo king  bile,  where  the 


Liver  reached  as  low  as  the  umbilicus  ? 
and  was  found  after  death  a mass  of 
diseases  j while * on  the  other  hand,  every 
practitioner  must  have  seen  patients  pas- 
sing for  months  in  succession,  or  rather 
for  years  * the  most  depraved  bilary  se- 
cretion . . . where  no  organic  disease 
could  have  existed.  « Johnson,  I.  c.  pa- 
gina 152. 

4.  Gir.  Gap.  IX,  § LV1II,  3. 

b.  « 1 am  confident  that  pain  of  the 
tip  of  the  right  shoulder  does  not  ac- 
company one  twentieth  of  diseases  in 
question.  » Johnson,  I.  c.  p.  149. 

6.  « ]f  the  Liver  can  not  be  felt  pro- 
truding below  the  ribs  , no  pathologist 
can  tell  unless  he  speak  by  guess.  It 
may  be  tubercles  • — it  may  be  intersti- 
tial deposits  in  the  parenchymatous  stru- 
cture of  various  kinds  and  consistencies, 
— or  hypertrophy  of  the  parenchyma 
itself  — it  may  be  hydatids  , etc.  j but 
the  scalpel  alone  can  unrctvel  the  true 
nature  of  the  disease,  — and  then  it  is 
a liitle  consolation  to  the  owner  of  the 
organ  , even  should  its  portrait  from 
beautif  ul  and  expensive  Plate  * or  the 
diseased  mas  be  preserved  in  that  fluid 
which  destroyed  its  original  texture,  and 
life  itself  « Johnson,  I.  c.  p.  150. 

7.  Malgoj.mson  * On  a peculiar  syrn » 
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alle  circostanze  di  famiglia,  di  età,  di  costituzione  e d’ impiego  del- 
l'ammalato,  alle  malattie  pregresse,  alle  cause  ad  alla  durata  della 
vigente  malattia,  ed  all5  effetto  ottenuto  dagli  apprestati  rjmedj. 

ili.  Stabilita  ì’  esistenza  dell*  infarto  epatico . rimane  a indagarsi  Divisione 
se  sia  sanguigno , biliare , linfatico  o complicato , ed  anche  in  tale 
indagine  dovrassi  attendere  più  al  complesso  delle  accennate  cir- 
costanze, che  ai  sintomi. 

iV.  1 sintomi  di  pletora  (in  altra  circostanza  indizj  d’ infiamma-  Infarto 
zione),  che  indistintamente  appajono  in  qualsiasi  infarto  del  fegato  sanguigno 
ma  specialmente  poi  nel  sanguigno , sono  : un  senso  di  tensione  e 
molestia  dell’  ipocondrio  destro  (specialmente  nel  muoversi  in  letto, 
nel  piegare  la  persona  e nel  camminare);  dolore  di  detta  regione 
sotto  il  tatto,  un  senso  di  calore  all’epigastrio;  desiderio  dei  cibi 
talvolta  accresciuto,  il  più  delle  volte  scemato  o del  tutto  scom- 
parso; la  nausea  e talora  il  vomito;  la  sete  (specialmente  dopo  il 
pasto);  la  lingua  secca  massime  di  notte,  e rossa  a’  margini;  i di- 
sordinati movimenti  del  cuòre  2,  delle  arterie,  con  polso  lento,  pie— 
no,  soppresso;  la  dispnea,  la  tosse,  il  sonno  interrotto,  la  gravezza 
di  capo,  E epistassi,  il  color  rosso-giallo  degli  occhi,  il  tintinnio 
degli  orecchi,  l’odontalgia,  la  rigidità  della  nuca,  il  dolore  delle 
spaile,  e dei  lombi,  i crampi  delie  coscie,  l’orina  infuocata,  opaca 
con  sedimento  puriforme,  la  stitichezza,  le  varici  ai  dintorni  del- 
E ano,  ed  il  color  della  cute  gialliccio  e terreo.  Da  questo  quadro 
comprendesi  l’affinità  dell’infarto  epatico  coll’epatite  3.  Talvolta 
però  quell’  affezione  anziché  offrire  l’immagine  d’ incendio,  presenta 
quella  di  torpore.  Non  osiamo  determinare  qual  parte  abbiano  le 
arterie  e quale  ne  abbiano  le  vene  nel  promuovere  lo  sviluppo  di 
simili  morbose  affezioni  A 


ptom  occurring  in  some  cases  of  enlar- 
ged Liver.  Me  dico- chirurgie  al  Transa- 
ctions published  by  the  li.  Medical  and 
chirurgical  Society  of  London.  Second 
Series.  London , 1838,  p.  'll. 

1.  Quando  la  materia  stagnante  nel 
fegato  non  concede  ii  passaggio  al  fluido 
che  sopraggiunge,  il  sangue  spettante  a 
quel  viscere  deve  necessariamente  rie- 
scire  d’  aggravio  alle  altre  parti  del 
corpo.  IYF  avvenne  per  lo  meno  os- 
servare, che.,  liberato  il  fegato  dail  in-* 
farlo  bilioso  o linfatico  , scomparvero  i 
molesti  sintomi  rii  pletora  , senza  che 
si  fosse  sottratta  una  goccia  di  sangue. 
Siccome  poi  non  vedesi  accadere  lo 
stesso  in  maniera  tanto  evidente  , nel- 
l’ infarto  degli  altri  visceri  così  consi- 
dero il  fegato  eziandio  qual  diverticolo 
del  sangue.'Come  avvisai  al  Gap.  I,  § R4. 


2.  Da  ciò  avviene  che  F infarto  del 

fegato  è non  di  raro  scambiato  con  af- 
fezione cardiaca.  Su  tale  argomento  me- 
rita esser  letto  Pi.  J.  Camerarius  , Diss. 
de  hepatite  defunctorum  extispieiis.  1 li- 
bi ng.  171ò,  in  H ALLEAI,  Disput.  ad  mor- 
bor.  histor.  et  curationem  facientium. 
T.  ill,  N.  Ifl2.  — Senac,  De  la  structure 
du  coeur  et  de  ses  maladies.  T.  2 , chap. 
9 t art,  7.  — Corvisart  , sur  les  mala- 
dies du  coeur.  Par.  1811  , p.  443.  — - 
Andrai,  , )•  c.  p.  99.  — J.  Franklin 

Vaughan  , The  London  medicai  and 
physical  Journal.  Januar , 4832.  Cfr.  P. 

II,  Voi.  II,  , Cap.  XVII  , ~ j § LXXIi, 

5,  not.  , , l f 

3.  Su  tale  argomento  si  parlerà  dif- 
fusamente al  Cap.  VI.  § XXXII  , 20. 

4.  Con  tanto  minore  ragione  si  può 
dividere  l’infarto  epatico  in  arterioso  e 
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Infarto  V.  U infarto  biliare  è spesso  conseguenza  del  sanguigno  ; e noi 
biliare  De  parleremo  nel  trattato  dei  calcoli  e deli'  infiammazione  delle  vie 
biliari. 

Infarto  VI.  U infarto  linfatico  del  fegato  suol  essere  un’affezione  comune, 
linfatico  e spiegasi  facilmente  dalla  somma  influenza  che  la  scrofola  1 e la 
rachitide  2 esercitano  sul  fegato.  Si  riconosce  dall5  abito  corporeo 
proprio  di  quei  morbi 3 , soprattutto  dali’intumidimento  delle  glan- 
dolo superficiali  del  corpo,  dagl’  indizii  di  tubercoli  nei  polmoni  e 
nel  mesenterio,  e spesso  dai  nodi  sulla  superficie  convessa  del  fe- 
gato rilevabili  col  tatto.  Quando  questi  nodi  esistano  senza  segni 
di  scrofola.,  si  ricordi  allora  che  la  glandola  epatica  può  farsi  gon- 
fia per  la  locale  irritazione,  e per  consenso,  come  sarebbe,  a cagioa 
d’  esempio,  in  caso  di  verminazione. 

Compii-  YIL  Qualora  si  consideri  che  i vasi  sanguigni,  biliari  e linfatici 
Gazioni  (per  tacere  dei  nervi  e del  tessuto  cellulare)  si  tengono  fra  loro  in 
strettissima  relazione,  sarà  agevole  il  comprendere  che  le  affezioni 
di  quelle  parti  non  possono  rimanere  a lungo  isolate,  per  cui 
presto  o tardi  insorgono  svariatissime  complicazioni.  Inoltre  1*  in- 
farto epatico  si  comporta  diversamente  a seconda  che  sviluppasi 
in  persone,  dapprima  sane,  oppure  affette  da  artritide,  da  sifìlide, 
da  scorbuto,  da  plica,  ecc.  Finalmente  esso  veste  apparenze  di- 
verse secondo  che  esiste  da  solo  od  è associato  ad  altre  affe- 
zioni sia  dei  fegato  stesso  che  degli  altri  visceri  L Non  tome- 


venoso  , dacché  in  que!  viscere  gran 
parte  deile  vene  tiene  le  veci  delle  ar- 
terie. 

ì.  a Les  observations  cliniques  que 
nous  avons  rapportées  et  V exposé  des 
resultats  reconnus  par  V ouverture  des 
corps  , onl  prouvé  que  le  vice  scrophu - 
leux  pouvait  produire  dans  le  foie  tantòt 
de  légères  concretions  capillaires,  ou  un 
peu  plus  grosses  et  plus  ou  moins  cy lin- 
de iques  ou  grani/òrmes , dans  queiques 
parties  de  cet  organe  exlérieurement  ou 
intérieurement  , quelquefois  dans  la  to- 
talità de  sa  substance , tantòt  des  vraies 
tumeurs  plus  ou  moins  grasses,  seules  , 
ou  plus  ou  moins  nombreuses  j sans 
doute  selon  les  parties  du  système  lym- 
phalique  dans  lesquelles  elles  ont  Leur 
siège  j car  elles  peuvent  résidev  dans 
les  plus  petils  vaisseaux  de  ce  système 
cornine  dans  le  plus  gros  , quelquefois 
dans  le  fòie  settlement , oà  elle  se  pro- 
Lon  gent  vers  le  canal  thorachique , canal 
quLon  a mème  trouvé  plus  gros  quune 
piume  à écrire  et  r empii  d’ line  matière 


stéatórnateuse j ou  bien  les  concretions 
ont  leur  siège  dans  les  glandes  conilo* 
bees  ou  dans  les  glandes  lymphatiques 
du  foie  . . » » Portai,,  I.  c.  p.  358. 

2.  « 1!  fegato  nei  fanciulli  affetti  da 
rachitide , può  giungere  a tale  volume 
da  occupare  spesso  la  regione  epigastrica, 
e da  arrivare  eziandio  fino  all’  ipocon- 
drio sinistro,  cui  talvolta  riempie. 
Bianchi,  l.  c.  T.  i,  p.  130.  — « Le  foie 
est  altère  dans  la  plupart  des  rachili- 
ques  , et  il  nest  pas  mème  nécessaire 
di ouvrir  leur  corps  pour  s’en  convaincre, 
puisqu  on  voitou  quoti  distingue  semvent 
alors  an  seul  toucher  le  gonflement  de 
V hypochondre  droit  et  de  la  région  àpi - 
gaslrique  produit  par  ce  viscere  aug- 
menté.  « Portal,  Observation,  cit.  pa- 
gina 414. 

3.  Precetti,  ecc.  Vo!.  IV,  P.  I. 

4.  Un  memorabile  esempio  di  malattia 
epatica  complicata  da  ipertrofia  di  milza, 
non  che  da  ascesso  e calcolo  ad  un  rene, 
ci  è narrato  da  K.  Robinson  : The  Edin- 
burgh medical  and  surgical  Journal . 
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ranno  quindi  inattese  le  f difficoltà  che  più  d’una  volta  potranno 
elevarsi  al  ietto  dei  malati  nello  stabilire  la  diagnosi  dell’  infarto 
epatico. 

§ XVII. 

Prognosi . 


I.  Quantunque  l’infarto  del  fegato  appartenga  alle  affezioni  piÙQeneralità 
lievi  di  questo  viscere,  tuttavia  non  va  riguardato  con  occhio  di 
indifferenza,  dappoiché  egli  vale  a promuovere  parecchie  malat- 
tie 4. 

II.  Al  sopravvenire  di  qualsiasi  febbre  in  persona  affetta  da  Prognosi 
infarto  sanguigno  epatico,  è quasi  inevitabile  lo  sviluppo  dell’epa-  ®n~ 
tite,  a cui  suole  spesso  conseguire  l’aumento,  o la  durezza  della  art°  saQ” 
sostanza  del  viscere  2.  Ma  la  stessa  natura  libera  talvolta  il  fegato  dal-  b s 

E infarto  sanguigno  per  mezzo  dell’  ematemesi  3 , della  diarrea 
cruenta  4,  per  trasudamenti  5 e per  rottura  delle  arterie  6 o delle 


Januar.  4S23.  Cfr.  F.  G.  Werden.  DÌss. 
sistens  casual  singularetn  de  hepatis  tu- 
berculis  cum  hydrothorace  , heraipiegia 
aliisque  morbis  complicati.  Berolini  , 
4 S29. 

4.  J.  C.  Reinmahn,  Diss.  de  hepale  ob- 
structo  multorum  morbormrt  caussa.  Je- 
nae,  4746. 

2.  « V augmentation  du  volume,  éga- 
lement  générale  ou  partielle,  que  le  foie 
subit  alors  , iV est  plus  seulement  le  re- 
sultai d’urte  simple  accumulation  de 
sang  dans  son  tissu  , mais  bieri  d’  une 
augmentation  dans  le  volume  ou  dans 
le  nombre  des  molecules  de  celui-  ci'.en 
d’ autre s termes , sous  un  volume  donne 
il  contieni  plus  de  parties  solides  3 il  a 
plus  de  densità-  Si  cette  hypertrophic  du 
foie  est  générale  il  y a accroissement  de 
volume  de  la  totalità  de  Porgane,  quel- 
quefois  cependant  ce  volume  nest  pas 
augmenté  , mais  le  tissu  est  plus  dense , 
plus  dure , se  laisse  diviser  plus  diffìci - 
Lement  par  le  scalpel.  AndRAL  i.  c. 
j).  4 4.  — « Ou  a trouvé  le  foie  si  dur 
dans  des  sujets  perclus  de  goutt.fi  et  de 
rheumatisme  , quii  ne  paraissait  pas 
douteux  quune  congestion  de  matière 
phosphalique  vi  e ut  donné  lieu  à Vendur- 
cissement.  Portal,  1.  c.  p.  405. 


3.  Precetti,  pcc.  Voi.  Ili,  Lieutaud. 
Mémoires  de  V Académie  des  sciences 
4740. 

4.  « On  a reconnu  plusieurs  fois  dans 
des  sujets  qui  avaient  éprouvé  des  vo- 
missemens  et  des  dejections  de  sang  par 
les  selles,  que  le  sang  quils  avaient 
rendu  venait  du  foie , moyennant  le  ca- 
nal cholédoque  qui  V avail  versé  dans  le 
duodénum,  cl’où  il  avait  afflité  ci  Vesto - 
mac.  Le  resulta t de  qnelques  observa- 
tions nous  a mème  confrmè  que  cette 
hémorrhagie  hépatique  avait  eu  lieu  uti- 
lernent  dans  Vhépatitis , an  point  que 
V intumescence  et  la  rénitence  doulou - 
reuse  de  Vhypochondre  droil  étaient  con- 
sidércflement  diminuées.  Maiscelte  ter - 
minaison  des  évacuations  du  sang  par 
les  vomissemens  et  les  selles , n’est  pas 
loujo  urs  a us  si  he  ui  e use , puisque  plusic  u r s 
sujets  en  sont  morts  de  faib lesse  et  d’é- 
puisement.  » Portal,  Op.  p.  68. 

5.  Nei  neonati.  « Le  sang  accumulé 
dans  le  tissu  de  Volgane  , s’y  trouve 
quelquefois  en  assez  grande  abondan- 
cc  pour  dormer  lieu  ci  une  sorte  d’e- 
xudation  sanguine  à la  surface  du  fòie 
doni  la  face  convexe  est  dans  ce  cas 
teinte  et  humeclec  par  une  coliche  de 
sang  répandu  ou  exhalé  cn  nappe.  J'ai 
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vene  i.  Si  raccontano  eziandio  dei  casi  di  scomparso  infarto  epatico 
in  seguito  all5  apparizione  di  una  blenorrea  2 e di  un  ascesso  al 
femore  destro  3. 

Prognosi  DI.  Gli  individui  soggetti  all5  infarto  biliare,  in  seguito  al  più 
dell5  in-  lieve  disordine  dietetico,  vengono  cólti  da  febbri  gastriche  e da 
farlo  bi-  risipole;  e se  la  costituzione  atmosferica  sia  tale  da  promuovere  lo  svi- 
*iare  luppo  delle  febbri  intermittenti,  essi  ne  rimangono  specialmente  e 
gravemente  colpiti  4.  Protraendosi  a lungo  simile  infarto  si  formano 
i calcoli  biliari.  Inoltre  la  bile  soverchiamente  trattenuta  e riassorbita 
apre  la  strada  alle  malattie  procedenti  da  depravazione  del  chilo. 
Del  resto  5 F infarto  di  cui  si  tratta  ( quando  non  derivi  da 
chiusura  dei  condotti  biliari  per  preceduta  flogosi 6 ) ò il  meno  grave 
di  tutto  e guarisce  spesso  al  determinarsi  deilo  sgorgo  della  bile  7. 


vu  mème,  QÌiez  plusieurs  enjans}  un  èpan- 
chement  de  sang  dans  V abdomen  rèsui- 
ter  de  cette  turgescence.  » Billard,  J.  c. 

р.  4-22. 

6.  Arteria  liepatica , this  has  reptured 
close  the  Gall-bladder  and  its  contents 
had  been  effused  into  the  cavity  oj  the 
peritonaeum.  TV e now  found  that  the 
cause  of  the  Jaundice  had  been  the 
pressure  which  this  tumor  had  exercised 
on  the  biliary  ducts.  » — « This  pre- 
paration exhibits  the  hepatic  artery  with 
is  anevrismal  tumor  , and  the  opening 
by  which  the  artery  communicates  with 
the  aneurismal  sac.  » Stokes,  l.  c.  Sect. 
XVII,  p.  358. 

1.  Blane,  Account  of  a case  in  which 
death  was  brought  on  by  a haemorrhage 
from  the  Liver.  Transactions  of  a So- 
ciety for  the  improvement  of  medical 
and  chirurgica l knowledge.  Load.  1800 
Voi.  2,  p.  IS  (a  ...  In  exploring  the 
source  of  this  several  fissures  were  ob- 
served in  the  left  lobe  of  the  Liver , which 
Were  about  two  thirds  of  an  inch  in 
length  , whence  the  blood  had  undoub- 
tedly flowed  , for  they  were  found  to 
lead  to  a cavity  in  the  substance  of  the 
lohe  of  about  the  size  of  a pigeons  egg, 
and  full  of  blood  « ).  — G.  Andral  , I. 

с.  p.  13  ( Mors  itnprovisa  : « Le  peritoine 
fut  trouvé  rempli  d’une  quantità  de 
sang  noir  coagulò  en  partie  : beaucoup 
de  cailiots  àlaient  surtout  accumule's 
entre  le  diaphragme  et  la  face  convexe 
du  foie.  Vers  la  partie  moyenne  du  lobe 
droit,  sur  cette  mème  face  convexe  , on 
décoiivrit  line  ouverture  assez  grande 
pour  permeare  V introduction  de  f extré- 
mite  du  pela  doigl.  Cette  ouverture  étail 


Corifee  d’une  cavile  creusèe  dans  le 
parenchyme  du  foie , assez  ample  pour 
admeltre  un  oeuf  de  poule  , et  rempliè 
par  du  sang.  Un  gros  vaisseau  déchiré 
s’ouvroit  en  un  point  de  cette  cavità  : 
un  stylet  ayant  été  introduit  pénetra 
dans  le  trono  de  la  veins  porle  hépati- 
qus,  dontee  vaisseau  était  urie  des  prin- 
cipales  divisions.  „) 

2.  Tandon  , Gonorrhée  critique  à la 
suite  d’ obstruction  de  foie.  Annales  de 
la  Sociàtà  de  Médecine  de  Montpellier , 
T.  7,  P.  2,  § 101. 

3.  B.  Scharff,  De  obstructione  hepa- 
i i s ejnsque  scirrho  per  abscessurn  curato. 
Misceltan,  Acad.  Natur.  Curios.  Dec.  Ill, 
Ann.  IL  p.  105. 

4.  Baku,  Acta  R.  Societatis  Havnien- 
sis.  Voi.  I.  p,  6 (Osservai  più  volte  ii 
passagg'o  dell'’  ostruzione  del  fegato  nella 
febbre  intermittente.,  ì!  che,  a inio  av- 
viso , serve  a comprovare  che  1’  origine 
di  queste  febbri  ha  sede  nel  fegato).  Cfr. 
Andral,  1.  c.  p.  SO  — 85. 

5.  a Ich  habe  in  vevschiedenen  von  die- 
sen  Kòrpern  die  Milchgefàsse  rnit  einer 
gelben  Feuchtigkeit  angejìlLlt  gefunden , 
einen  bittern  Geschmask  hatten  , und 
sich,  wenn  man  sie  auf  gtiihende  Roti- 
le n warf , mil  Knistern  entzùndste  . . . 
diese  Eigenschaften  . . . sind  schon  hia- 
reichend , sie  uns  als  Galle  zu  erkennen 
zu  aeben.  » Portal,  in  Sanimi,  auserle- 
sener  Abhandl.J tir  prakt.  Aerzte , B.  8, 
p.  9,  dalle  Màmoires  de  V Académie  des 
sciences.  Année  1777. 

6.  Avverte  Morgagni  ( op.  c.  Epist. 
LIX.  18),  potersi  nei  corpi  sviluppare 
spontaneamente  il  veleno. 

7.  Cap.  VI,  § XXIII  , 8. 
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ÌV.  AIE  incontro  suol  essere  assai  pericoloso  Y infarto  dei  vasi  Un - Prognosi 
fatici,  poiché,  sebbene  possa  essere  per  lungo  tempo  tollerato  senza  dell’  infar- 
rilevanti  sconcerti  nella  salute,  tuttavia  quando  non  si  arrivi  a sra-  tolinfat. 
dicare  la  discrasia  scrofolosa,  presto  0 tardi  dà  luogo  a gravi  malat- 
tie. Si  può  bensì  impedire  che  un  improvvido  metodo  terapeutico  od 
altre  cause  non  precipitino  alla  flogosi  ed  alle  sue  conseguenze  le 
glandole  epatiche  infarcite,  ma  la  è cosa  ben  difficile  ad  ottenersi, 
che  persone  le  quali  soggiacquero  in  gioventù  alla  scrofola  del 
fegato,  col  farsi  incontro  alla  vecchiaja  possano  evitare  la  labe  carci- 
nomatosa epatica  (a  meno  che  non  soccombano  prima  per  vizio  scro- 
foloso dei  polmoni).  In  entrambi  i casi  V ascile  suol  dar  fine  all’  insi- 
dioso malore. 

S xviii. 

Cura. 

1.  L*  infarto  sanguigno  dei  fegato  si  dee  curare  secondo  i p re- Cura  del» 
celti  additati  per  Y epatalgia  infiammatoria  1 : ma  siccome  il  dolore  1 infarto 
suol  cedere  più  presto  dell’  infarto,  così  bisogna  più  a lungo  in-  sangu,gno 
sistere  nel  metodo  antiflogistico. 

IL  Contro  Y epatalgia  e Y infarto  biliare  possediamo  estesa  sup-  c«ra  del- 
pellettile  di  rimedii  , fra  i quali  devono  sempre  essere  preferiti Pepatalgia 
quelli  che  meglio  corrispondono  alla  speciale  condizione  degli  arn-e  dell’ iuf. 
malati  , e della  stagione  in  cui  si  intraprende  la  cura.  biliare 

IH.  \Y  inverno,  se  l’ammalato  non  rifiuta  la  bevanda  d'acqua  Cura  ie- 
calda,  si  troverà  un  soccorso  eccellente,  e da  noi  usitato  siccome  male 
attissimo  a disciogliere  la  bile  stagnante,  nella  somministrazione 
di  uno  0 due  bicchieri  di  detta  bevanda,  alla  mattina  per  tempo, 
ed  a digiuno  senza  aver  preso  cibo  la  sera  antecedente,  e conti- 
nuando in  questo  semplice  metodo  sei  settimane  2.  Quando  vi  ab- 
bia stitichezza,  si  porga  prima  di  coricarsi  una  dramma  di  solfato 
di  soda , 0 di  magnesia  sciolti  in  tre  onde  d’acqua.  Le  piccole  dosi 
di  questi  sali  usate  a lungo  bastano  spesso  da  sé  a vincere  la  ma- 
lattia. Conviene  guardarsi  dall’  uso  dei  drastici,  i quali,  sebbene  gio- 
vino talvolta,  riescono  però  assai  più  spesso  nocivi  ed  anche  letali 


1.  Gap.  Il ]j  § XI,  2.  de  beaucoup  preferable  aux  9 eaux  qui 

2.  « L’eau  n’agit  dans  ses  cas  que  contiennent  quelques  matières  salines  , 
camme  simple  delay  ant  j V action  qu’elle  terreuses  ou  métalliques.  » Saunders  , 
opere  est  aidée  par  ce  dégré  de  chaleur  op.  c.  p.  98. 

(de  qo-à  114.  Fare nh.  ) e $ elle  est  alors 

Voi  li!  Pari.  II. 
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al  malato  E Che  se  il  ventricolo  o gli  intestini  mal  tollerassero  i 
farmachi  salini.,  si  potrebbero  surrogare  il  decotto  2,  il  stroppo  3, 
e V estratto  4 della  radice  di  gramigna.  Qualora  dal  rimedio  oltre  alla 
facoltà  solvente  si  desideri  anche  la  virtù  tonica,  giova  la  radice  di 
icontodon  tarassaco  5.  Appoggiati  a molte  esperienze,  possiamo  rac- 
comandare anche  il  decotto  6,  ed  il  stroppo  delle  cinque  radici  operi- 
live  a torto  trascurato.  Negli  ammalati  che  ricusano  le  medicine 
voluminose,  bastano  talvolta  a compiere  la  cura  piccolissime  dosi 
di  tartaro  emetico  7 o il  masticare  dei  pezzetti  di  radice  di  ra- 
barbaro palmato  8.  Sogliono  parimente  giovare  la  tintura  acquosa  9, 
Y estratto  40,  o V infuso  44  di  questa  radice,  il  qual  ultimo,  nei  casi 
più  gravi 42,  si  amministra  unitamente  ai Y acetato  di  potassa , che  a 
buon  diritto  vico  lodato  moltissimo  per  la  cura  dell5  infarto  epatico 
biliare43.  Ad  esso  tuttavia  anteponiamo  tanto  il  sapone  7?iedicinale  i4. 


4.  Non  negherò  d5  aver  vedute  stu- 
pende guarigioni  di  ostruzioni  di  fegato 
operate  dal  famigerato  rimedio  Le  lìoyj 
ma  imputabili  all’  uso  di  esso  j mi  sono 
pur  note  alcune  infiammazioni  del  tubo 
intestinale  talvolta  mortifere.  « Si  c’é- 
tait  le  lieu,  disse  A.  Andral  (I.  c.p.423), 
nous  ne  craindrions  pas  de  rappeler 
quelques  cas,  bien  constatés  pour  nous, 
dans  lesquels  nous  avons  vu  dioers  élats 
morbides  s'améliorer  et  guérìr  à la  suite 
de  V administration  du  trop  fameux  pur - 
gat'f  de  Le  boy,  qui,  débile  par  Vigno - 
rance  a fait  tant  de  vìctirnes.  jj 

2.  b.  badrcum  graminss  unciam  semis. 

Meli  is  puri  unciam. 

Coque  c.  s.  q.  aquae  fontanae  per 
quartana  ìiorae  partern  ad  co- 
Saturam  librae  unius. 

Cap.  tribus  vicibus  mane  jejuno  ven- 
tricolo. 

3.  Si  prepara  (bene  da  poetai)  co!  far 
condensare  in  un  vaso  di  vetro  fino 
alla  consistenza  del  miele,  il  succo  espres- 
so dalla  radice,  si  amministra  alla  mat- 
tina da  mezz’oncia  fino  a due,  pren- 
dendone un  cucchiajo  per  volta. 

4.  Lo  impiego  soprattutto  per  base 
componente  delle  pillole. 

b.  Si  prescrive  sotto  le  medesime  forme 
della  gramigna,  ma  in  nainor  dose  se  si 
tratta  di  siroppo. 

C.  b.  badicuna  quinque  aperientium 
minori! na  unciam  semis. 

Fiat  decoctum  ad  colai,  librae 
unius , cui  adde  syrupi  ejusdem 
unciam. 

Cap.  ut  deeocluna  granainis. 

"•  Pi.  Tartari  emetici  granimi  unum 

Solve  in  aquae  destillatae  lincia. 


Cap.  tertiara  partem  omn?  mane,  idque 
per  tres  quatuorve  hebdomadas. 

8.  Pezzetti  di  dieci  grani,  deglutendo 
il  sugo  e rigettando  la  parte  legnosa. 

9.  Cioè  1’  infuso  preparato  con  car- 
bonato di  potassa.  Se  ne  prescrive  mez- 
z’oncia con  altrettanta  acqua  di  fiori  di 
nafa  , o di  erba  di  menta  crispa  , da 
prendersi  ogni  mattina. 

40.  Si  «liceva  anima  del  fegato  e forma 
parte  dell  ’elisir  epatico  di  liosenstein. 
Murray,  apparatus  medicaminum  T.  IV, 
p.  399.  Si  prescrive  ira  pillole,  quasi  mai 
solo. 

li,  b.  badici  rbei  drachmam. 

Mellis  unciam. 

Stent  in  infusione  cum  s.  q.  aquae 
fervidae,  qua  frigefacta  colatura 
uncias  quatuor.  D.  S. 

Capiat  tribus  vicibus  nychthemeri  unius 
alteriusve  curriculo» 

42.  « Ho  provato  le  mille  volte  che 
questo  sale  , di  virtù  certamente  mira- 
bile, giova  assaissimo  in  tutte  le  ostru- 
zioni dei  visceri,  e nella  soverchia  len- 
tezza degli  umori,  avendolo  ordinato  con 
buon  successo  per  ben  venC  anni. 
Huxham,  Opp.  omn.  T.  I,  p.  462. 

4 3.  b.  Infusi  radicis  rlaei  uncias  sex. 

Liquoris  terrae  foliatae  tartari  un- 
ciara  semis. 

Syrup,  quinque  radicum  aperien- 
tium  unciam.  M.  D.  S. 

Cap.  quater  de  die  unciam. 

Potest  idem  liquor  ad  unciam 
etiam  decocto  granainis  addi  ; 
et  Omni  mane  ad  uncias  tres 
exhiberi. 

14.  b.  Saponis  medicinali,  extract!  ra- 
dicis saponarie  aa  unciam. 
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quanto  il  bicarbonato  di  soda  i,  perchè  ambitine  questi  farmachi 
si  possono  dare  in  pillole.  Tale  è il  metodo  che  proponiamo  in 
generale,  mentre  nelle  seguenti  circostanze  preferiamo  ricorrere  ad 
altri  farmachi  come  : all’ estratto  delle  foglie  del  mar obbio  volgare  2 , 
(filando  T infarto  del  fegato  abbia  provocalo  catarro  opprimente 
di  petto,  tosse  od  asma,  purché  però  il  paziente  non  abbia  la  ten- 
denza ad  infiammazioni,  nè  sia  dotato  di  soverchia  sensibilità  de’ner- 
vi;  all’erba  di  teucro  camaedrio 3 quando  contemporaneamente  esista 
complicazione  artritica;  — alla  radice  di  enula  elenio  (filando 
il  mercurio  mal  a proposito  dapprima  somministrato  5 abbia  pro- 
dotto gli  ordinarli  suoi  effetti  6 , 0 quando  sospettisi  dì  verni  ina- 
zione, o siano  scarse  le  purghe  muliebri;  — allo  stelo  e alla  radice 
di  chelidonia  maggiore  7 quando  l’infarto  del  fegato  sia  congiunto 
a quello  della  milza;  — alla  gomma  ammoniaca  8,  alla  mìr- 


Extracti  rhei  ( aut  aloes  ) aquosi 
scrupulos  duos. 

M.  f.  I.  a.  pilulae  ponderis  gra- 
norum  trium. 

Conspergantur  polvere  radicis 
ireos  florentinae.  D.  S. 

[ Mane  et  vespere  cap.  N.  IV — Vili. 

1.  Invece  dei  sapone  una  mezza  dose 
di  bicarbonato  di  soda.  Intorno  a que- 

1 sto  rimedio  veggasi  Fischer  in  Casper’s, 

; JVoct tens  diri  ft  fiìr  die  gesammte  Ileil- 
' kunde.  1833,  N.  33. 

2.  R.  Extracti  foliorum  marubii  albi 

drachmam. 

Aquae  hyssopi  uncias  ties. 

Syrupi  simplicis  unciarn.  M. 

Cap.  quatuor  vicibus  spatio  nychthemeri, 
vase  prius  bene  agitalo. 

3.  R.  Herbae  chamaedryos  drachmas 

duas. 

Infunde  c.  s.  q.  aquae  fervidae  , 
qua  frigefacta  coiat.  unciaruni 
sex. 

Addo  meli i s puri  unciarn. 

Cape  tribus  vicibus  curriculo  dies. 

4.  R.  Radicis  Enulae  campanae  drach- 

mas duas . 

Fiat  infusum  et  capiat  ut  supra. 

5.  Nel  capo  VI.  § XXXIV.  S , sono 
indicate  le  circostanze  nelle  quali  il 
mercurio  riesce  impareggiabile  rimedio 
delle  affezioni  epatiche.  Ma  quando  si 
tratta  di  semplice  infarto  di  fegato  , mi 
par  male  il  ricorrere  ad  un  farmaco  ri- 
schioso, mentre  vi  sono  tanti  rimedj  si- 
curissimi. Mi  compiaccio  ne!  vedere  che 
i medici  inglesi,  molti  dei  quali  diedero 
una  volta  esempio  di  abuso  del  mercu- 


rio nelle  malattie  di  fegato,  ne  usino  a! 
presente  con  parsimonia,  come  special- 
mente  appare  dall’  opera  citata  di  Thom- 
son (p.  248 — 260).  Intanto  Falconer  [on 
the  Bath'fVaters),  fin  dall’  anno  1770  , 
parlando  della  cura  delle  ostruzioni  vi- 
scerali, mediante  il  mercurio  , aveva 
detto:  « Amongst  us , that  remedy , in 
the  instances  in  which  J hare  seen  it 
tried  ( and  J hare  seen  several),  appears 
to  aggravate  all  the  bad  symptoms , and 
manifestly  to  hasten  death.  » 

6.  Quelli  che  stimano  il  mercurio  ri- 
medio universale  dei  mali  di  fegato  , io 
somministrano  anche  nell’infarto  bilioso 
di  questo  viscere,  il  che  torna  di  grave 
danno  alla  maggior  parte  degli  infermi. 
Lodo  quindi  U censore  dell’opera  di 
Trotter  ( Essay  on  Drunkness.  Lond. 
1 804),  ne\\’ Edinburgh  medicai  Journal  , 
1805,  in  quanto  che  disapprova  l’autore 
per  avere  indistintamente  raccomandato 
ri  mercurio  contro  le  ostruzioni  dei  vi- 
sceri. 

7.  R.  Extracti  chelidonii  drachmam. 

Extracti  taraxaci  unciarn. 

M.  f.  1.  a.  pilulae  ponderis  gra- 
norum  trium. 

Consperg.  pulvere  ìycopodii.  D.  S. 
Ter  de  die  N.  IV — Vili,  cap. 

8.  R.  Gammi  ammoniaci  s.  q.  gummi 

arabici  subacti  drachmas  duas. 

Extracti  taraxaci  drachmas  sex . 

M.  f.  !•  a-  pilulae  ponderis  gra- 
norum  trium. 

Conspcrge  pulvere  florum  diamo* 
rniilae.  D.  S. 

Bis  de  die  N.  IV— X,  cap. 


Cura  di 
primavera 
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ral  od  ìiIP  assafetida2  , quando  Is  affezione  di  cui  è parola  s’incontri 
nelle  isteriche,  nelle  clorotiche  (con  atonia)  od  in  infermi  soggetti 
a straordinaria  mobilità  nervosa  ; — all* idroclorato  di am?noniaca  3, 
quando  coesistono  vizii  alla  vescica  orinaria;  — ed  al  fi  eie  di  toro 
recenternente  condensato  4 , quando  vi  abbia  languore  della  dige- 
stione, e gli  escrementi  offrano  indizii  di  mancanza  di  bile.  Tutto» 
il  fin  qui  detto  è appoggiato  sull’ altrui  e sulla  nostra  esperienza,, 
la  qual  ultima  ci  manca  per  rispetto  al  carbojie  7nedicinale  5 ed 
ah’  atropa  belladonna  6.  Non  così  riguardo  ai  clisteri  in  generale  7 , 
e specialmente  ai  cosi  detti  Kaempfiani  s. 

IV.  Di  primavera  lasciamo  volentieri  i vasetti  delle  spezierie  e ci  i 
rivolgiamo  ai  siero  di  latte , preso  a digiuno,  alla  dose  giornaliera 
di  due  libbre,  non  meno;  continuando  per  quaranta  giorni,  ese- 
guendo nel  resto  il  debito  regime  9;  ed  ai  succhi  recentemente ? 


1.  R.  Extract!  myrrhae  aquosi  drach- 

mas duas. 

Extracti  aloes  aquosi  draclìmarn 
semis. 

Extracti  graminis  unciam. 

M.  f.  pilulae  ponderis  granorum 
tri  uni. 

Consperge  pulvere  radicis  ireos 
florentinae.  D.  S. 

Bis  de  die  N.  Iti — Vili,  cap. 

2.  Fu  Asae  foetidae  s.  q.  gommi  ara- 

bici subact.  draclimam • 

Extracti  saponariae  unciam. 

M.  f.  I.  a.  pilulae  ponderis  gra- 
norum trium. 

Obducantur  folia  aurea  ve!  ar- 
gentea. D.  S. 

Bis  de  die  N.  V— X. 

3.  R.  Sai  i s ammoniaci  depurati  dr  a di- 

mani. 

Infusi  radicis  liquiritiae  libram . 
Syrupi  ejusdem  unciam.  M.  D.  S. 
Gap.  quatuor  vicibus  nychthemeri  spatio. 

4.  R.  Fellis  taurini  recenter  inspissati, 

saponis  medicinalis  , extracti 
radicis  saponariae  aa  drachmas 
tres. 

Extracti  rhei  aquosi  drachmam. 
M.  f.  pilulae  ponderis  granorum 
trium.  D.  S. 

Ter  de  die  N.  V,  cap.  Cfr.  Firn.  Hoff* 
maNNUS , De  bile  medicina  et  venenum 
corporis.  Opp.  omn.  T.  VI.  Art.  VII, 
p.  151.  — Johnson,  Med.  chirurg.  Re- 
view. July  1831,  p.  91. 

5.  Steveson  asserisce  che  questo  ri- 
medio possiede  la  virtù  di  correggere  la 


secrezione  della  bile.  Philadelphia  Jour- 
nal of  rnedecine  and  physical  sciences 
for  May  1827  , in  Froriep’s  Notizen 
ans  dem  Gebieie  der  Natur  und  Heil - 
kunde,  B.  19,  p.  89. 

6.  Non  ho  mai  potuto  intendere  per-- 
chè  si  debba  ricorrere  ad  un  veleno 
così  potente  come  è la  belladonna,  men- • 
tre  vi  sono  tanti  rimedii  di  sicurissimo 
effetto.  Gli  argomenti  or  ora  prodotti 
dall’  illustre  Stosch  , per  provare  la 
virtù  risolvente  della  radice  di  bella- 
donna ( Gasper’s  JVochens  clivi  ft  fìlr  die 
gesammte  Heilkunde,  1833,  N.  28),  sen- 
tono di  ipotesi,  e nulla  provano,  essen- 
doché quella  radice  fu  somministrata 
insieme  ad  altri  farmachi. 

7.  Sjecwart  , Novae  observationes  de 
infarctu  venarum  abdominalium  earum- 
que  resolutione  per  enemafca  instituenda. 
Tubing,  1754  (composto  di  decotto  di 
gramigna  con  sapone  e miele). 

8.  Kaempf,  V on  einer  neuen  lleilungs- 
methode  die  Krankheiten  des  Unler-- 
leibes  zu  heilen . Dessau  17  84  ( Species 
pro  enemate  viscerali  Kaempfiano  : 

R.  Radicum  taraxaci  , saponariae,, 
valerianae  minoris  , graminis, 
herbae  marubii  albi  , florura  i 
chamomillae  vulgaris  , farinae 
tritici  aa  uncias  quatuor. 

Concisae  tnisceanlur. 

Ab  uncia  ad  uncias  duas  pro  clystere). 

9.  k Vorrei  che  questo  siero  lo  pi- 
gliasse (l’ammalata)  la  mattina,  e che  vi 
dormisse  sopra  un’era  e mezzo,  e noni 
potendo  dor  mire , stesse  per  lo  meno 
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spremuti  dalle  erbe  verdi  di  veronica  beccabunga , di  sisimbrio  na- 
sturzio, di  meniante  trifoliata , del  cerfolio:  dalle  erbe  e radici  di 
gramigna  , non  che  dal  leontodon  tarassacoj  quando  lo  stomaco 
ricusi  i succili  crudi  alla  dose  di  alcune  once  per  giorno,  devono 
cuocersi  con  siero  o con  brodo  di  carne  1 , formando  così  dei 
brodi  medicati  da  noi  molto  apprezzati.  Questi  inoltre  convengono 
come  colazione  dopo  Y uso  mattutino  del  siero  di  latte.  Sonvi  ta- 
luni che  commendano  di  mangiare  il  tarassaco  crudo  2. 

V.  Nell’estate,  per  le  persone  non  affatto  povere,  l’unico  espe- 
diente per  la  cura  dell’ infarto  biliare  di  fegato,  è quello  di  rivol- 
gersi alle  fonti  di  acque  minerali . 3 Ma  la  scelta  loro  vuol  esser 
fatta  con  molto  discernimento.  AIE  infarto  in  legger  grado  conven- 
gono soprattutto  le  acque  amare  che  somministra  la  Boemia  nei  vil- 
laggi di  Seidlitz  4 (Sedlieze)  , di  Saidschitz  5 ( Zageczicze ) e di 
Pillna  6 , e che  col  venir  trasmesse  dalla  sorgente  non  perdono 
la  loro  virtù  e si  vendono  a modico  prezzo.  Si  devono  poi  ammi- 
nistrare per  un  mese  alEincirca,  affinchè  per  V azione  loro  solvente 
promovano  alcun  po’ le  evacuazioni  alvine,  ma  non  perchè  purghino 


qnest’ora  e mezzo  nel  letto  in  riposo  ^ 
facendo  vista  di  dormire.  Mentre  piglia 
questo  siero  dee  totalmente  abbando- 
narsi l’uso  del  vino;  dico  abbandonarsi 
totalmente  l’  uso  del  vino  , ed  in  sua 
vece  dee  beversi  acqua  pura  e semplice 
di  fonte,  di  buona  cisterna  , o di  buon 
pozzo,  non  raddolcita  con  cosa  veruna, 
nè  meno  resa  acida  ed  acconcia  secondo 
l’uso  delle  nostre  botteghe  . . . Oh,  oli 
lo  stomaco  con  quest'  acque  ? Lo  stomaco 
non  rimane  mai  afflitto  e tormentato 
dalle  cose  fresche  , ma  bensì  dalle  cose 
soverchiamente  calorose,  acri  , mordaci, 
pungenti,  irritanti,  s?  Ledi,  Consulti  me- 
dici scelti  e commendati  da  L.  Martini. 
Capolago  1831,  p.  401. 

1.  « Prenez  urie  demi-livre  de  veau 
bien  dégru  is  sé  et  coupé  par  tranches  , 
(/uè  vous  ferez  bouiLLir  doucement  dans 
chopines  d’eau  , jusquà  ce  quelle  soil 
reduite  à urie  piate  j ajoutez  alors  urie 
once  de  racine  de  patience  et,  autant  de 
cichorée  sanvage  , racine  dedali  e et 
d’aulnée  de  cheque  demi- once  J ces  ra- 
cines  seront  sèches  , bien  lavées  et  éci  a- 
sees  dans  urie  mortier  de  marbré . Quand 
etles  seront  bouiili  environ  un  quart - 
heure,  vous  passerez  te  bouillon  avec  un 
tinge  et  vous  le  diviserez  en  deux  do- 
ses. » Portal,  I c.  p.  259. 

2.  C.  Tu.  Menké  , De  novo  morbos 


cbronicos  ope  pastus  Faraxaci  curandi 
methodo.  Pyrmont.  — Pastus  ’laraxaci 
bei  Leberverhàrtungen.  Casper’s,  JVo- 
chenschrifu  4 837.  JV.  25,  6 (Se  ne  masti- 
cano ogni  mattina  gli  steli,  incominciando 
da  dodici  fino  a trenta  , e deglutendone 
il  sugo). 

3.  Paganini  , Notizia  compendiata  di 
tutte  le  acque  minerali  in  Italia.  Milano 
4827,  — E.  voN  Osann  , Physih aliseli- 
medicinische  Darstellung  dee  bekannten 
Heilquellen  der  vorziiglichsten  Lander 
Ectropens.  2,  verrnehrle  Aujlage.  Ber  tin, 
4 839.  — Aug  Vetter,  Theor eliseti  prak- 
tisches  Handbuch  der  Heitquelterilehre . 
Berlin ■ TVien , 4 838. 

4.  M.  Hoffmann,  Dissertation  sur  les 

eaux  et  sets  de  Sedhlz.  477  9.  • t • E. 

Brilgkmann  , De  aquarum  Sedlicensium 
usu.  Commerci um  iiterarium  Norimber- 
gense.  Voi.  IH* 

5.  Das  Saidschitzer  Billerwasser , che- 
misch  unlersucht  von  Professor  Jacop. 
Berzelius  , mit  Bemerkungen  iìber  seine 
Heiikrdfte  von  A.  Fr.  Reuss.  Prag  4 840. 

6.  Anzeige  das  Salinische  Bitlerwas- 
ser  za  Pullna  betreffend . Hufjei  and  , 
Journal.  B.  55,  1822  , October  , p.  127. 

j.  E.  Wetzler  , Ueber  den  Nutzen 

und  Gebrauch  des  Piillnaer  Bitlerwas - 
ser.  Augsburg  , 1828.  — C.  Muller  , 
Traetat.  de  Aqua  Piilnaensi,  Praga  1834. 


Cura 

estiva 


3oa  DELL'  INFARTO  DEL  FEGATO  E DELLE  PARTI  ANNESSE, 
con  soverchia  forza.  L’ Italia  possiede  acque  medicinali,  di  virtù 
in  certo  qual  modo  uguale,  tra  le  quali  primeggiano  (per  non  par- 
lar dell’acqua  marina1),  la  Tettucciana  di  Montecatino  2.  quella 
di  San  Rocco  a Livorno  3,  di  Montalieto  Senese  4 , ecc.  5.  Nè  sem- 
bra che  dalle  Boeme  differiscano  molto  le  acque  minerali  della  Fran- 
cia'. provenienti  da  Plomhières , Calarne . Cransac,  e quelle  d’  Em- 
pson  e Cheltenham  6 nell’  Inghilterra.  A malattia  più  grave,  gli  in- 
fermi abbastanza  provveduti  di  mezzi  per  recarsi  alle  semi-terme 
od  alle  terme  troveranno  molto  giovevoli  le  acque  di  Balli  e Lea - 
wington  7 in  Inghilterra  8 ; di  Vichy , Bagnères , Bourbame-les- 
hains  9 in  Francia , di  Torre  Annunciata  10  , Castellammare  dl, 
Ischia  12,  Bagnoli i3,  Chianciano  14,  Lucca  i5.  Fisa  16,  San  Pellcgri - 


1.  Rusell,  Diss.  de  usu  aquae  marinae. 

2.  Giulj  , Storia  naturale  di  tutte  !e 
acque  minerali  della  Toscana.  Firenze, 

1833. 

3.  Ant-  Targioni  Tozzetti  , Analisi 
dell'*  acqua  minerale  salina  dei  bagni  di 
S.  Rocco  a Livorno,  fatta  nei  1836.  Li- 
vorno, 1837. 

4.  Ant.  Targioni  Tozzetti,  Dei  bagni 
di  Montalceto  deila  provincia  superiore 
Senese  , ed  analisi  delle  loro  acque  mi- 
nerali, eseguita  nel  1834.  Firenze,  1835. 

5.  Ferrariq  , Saggio  analitico  della 
cosi  detta  acqua  purgativa  del  fonte  vi- 
cino a Settata.  Milano  1826.  — SacciiÉ- 
Ro  , Sulle  acque  minerali  acidulo-saline 
di  S.  Vincenzo  nella  Valle  d’Aosta.  Gior- 
nale deile  scienze  mediche  di  Torino, 
1840.  Marzo. 

6.  Saunders,  Op.  c.  p.  XI. 

7.  Edwin  Lee,  Mineral  springs  in  En- 
gland, and  their  curative  effects.  Lond. 
4 841. 

8.  Baillie,  Lectures  and  observations 
in  medecine.  Samml.  auserl.  Abhandl. 
B.  34,  p.  204. 

9.  Fodere  , Memoir  e sur  les  eaux  de 
Bourbonrie-les  Bams.  Journal  Compiè - 
mentane  du  Dictionaire  des  sciences 
medicates.  T.  25.  J uillet  1826,  p.  3. 

10.  Liberatore,  Delle  nuove  ed  antiche 
terme  di  Torre  Annunciata.  Napoli  1835. 
Annali  civili  del  Regno  di  Napoli.  Fa- 
scicolo 12.  — Raccolta  di  osservazioni 
intorno  gli  effetti  terapeutici  e le  cure 
per  V acqua  Termo- minerale  Vesuviana 
Nunziante , preceduta  da  una  memoria 
del  professore  G.  Rieri.  Napoli,  4834. 
A.  W.  F.  Schulz,  Dir  HeilqueUen  bei 


Neapel.  Berlin , 1837.  Questa  fonte  stu- 
penda sorge  con  tal  impeto  che  si  può 
paragonare  allo  Sprudel  di  Carlsbad. 
Si  compone  quasi  cogli  stessi  principi!, 
eccetto  che  contiene  molto  più  gas  acido 
carbonico.  La  temperatura  dell’acqua, 
gratissima  a bersi,  è a 25.°  Ter.  Reamur. 

14.  De  Rivaz  , Analyse  et  propriètès 
médicinales  des  eaux  minérales  de  Ca - 
stellammare.  Naplesj  1834.  Per  risolvere 
l’infarto  epatico  preferirei  tra  tutte  la 
sorgente  denominata  acqua  media , pa- 
gina 70. 

12.  Gasoline,  Dei  rimedii  naturali  che 
sono  nell’  isola  di  Pithecusa  detta  oggi 
d’Ischia.  Napoli,  1588  — 89.  — de  Quin- 
tus, de  balneis  Pithecusarum.  Neapol. 
1726.  — De  Rivaz , Description  des  eaux 
miner o-ther males  et  des  etuves  d* Ischia. 
Naples , 1837.  Credo  opportuna  allo  scopo 
nostro  la  fonte  del  Cappone  (p.  98). 

13.  De  Sariis,  Termologia  Puteolana. 
Napoli,  1800.  — Del  Giudice  , Viaggio 
medico.  Napoli,  1832  , p.  137.  — Pe- 
trucelli  e Paci,  Memoria  chimico-me- 
dica su  l’arqua  termo-minerale  det  Ra- 
glinolo. Napoli,  1832.  — ■ De  Renzi,  Topo- 
grafìa statistica-medica  della  città  di  Na- 
poli con  alcune  considerazioni  sul  Re- 
gno intero.  Napoli,  1838,  p.  346. 

14.  Ant.  Targioni  Tozzetti  , Analisi 
chimica  delle  acque  minerali  di  Chian- 
ciano, eseguita  nel  1832.  Firenze,  1833. 
Commenda  (p.  171),  V acqua  santa. 

1 5.  Franceschi,  Igea  dei  bagni  di  Luc- 
ca. Lucca,  4 832.  Per  bevanda,  antepongo 
ad  ogni  altra  la  fonte  della  Villa  (p.  54). 

16. Mondat,  Précis  sur  les  eaux  mèdi- 
cales  de  Jacques.  Florence,  1840. 
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no  L Masino  2 in  Italia  ; cF  Enis,  Scklangenbad , Wiesbaden,  Glei- 
chenberg  3 e principalmente  di  Carlsbad  4 , in  Germania.  Non  si 
creda  però  che  le  terme  risolventi  corrispondano  in  ogni  infarto 
epatico,  mentre  ne  traggono  poco  vantaggio  que’  malati  i quali 
soffrono  al  tempo  stesso  anche  di  milza,  e quelli  che  portano  Firn- 
pronta  della  clorosi,  o delF  atonia.  À costoro  giovano  le  acque  sa- 
line ed  insieme  ferruginose 3 come  quelle  di  Kreuzbrunn,  di  Marien- 
bad  5,  (li  Salzbrunn , di  Franzensbad  6 , di  liagozi  e Pancdur  Kis- 
sing 7,  di  liecoaro  8,  di  LaWictoire-Courmayeuri^  3 ecc. i0.  Qualche 
volta  giova  incominciare  la  cura  colle  terme  risolventi,  e terminarla 
colle  acque  marziali  4i.  Non  credere  che  F azione  delle  acque  mi- 


1.  Pasta,  Trattato  delle  acque  mine- 
rali del  Bergamasco.  Bergamo  1794,  — 
Facheris  , Breve  istruzione  intorno  ai- 
fi  acqua  medicinale  di  S.  Pellegrino. 
Bergamo,  1824.  — Carrara  , delle  ac- 
que semitermali  di  S.  Pellegrino  , 2. 
edizione  accresciuta  di  una  lettera  di 
Giuseppe  Frank  e del  Trattato  sulle 
medesime  di  Giuseppe  Pasta.  Milano , 
1829.  — F.  Ottavio  Ferrario  , Sulle 
acque  termali  di  S.  Pellegrino.  Giornale 
Politecnico  di  Milano.  Marzo  j 1839.  — 

; G.  Bergamaschi,  Guida  nell’  uso  pratico 
delle  acque  di  S.  Pellegrino.  Bergamo 
1839. 

2.  Paravicino,  avvertimenti  sopra  i ba- 
gni del  MasinOj  ovvero  S.  Martino.  Mi- 
lano , 1658.  — Burgo  , Trattato  delle 

; acque  minerali  del  Masino,  ecc.  Milano 
1689.  — Mosato  , Bagni  di  S.  Martino 
) detti  comunemente  del  Masino.  Milano 
1709.  — Vitali,  Le  terme  del  Masino 
in  Valtellina.  Milano  1734. — Bianchi  t 
Op.  c.  T.  1,  p.  412.  — , Quadrio,  Osser- 
servazioni  fisico-mediche  intorno  alle 
acque  termali  del  Masino.  Milano  1745. 
— Ballardini  , Delle  acque  salino-ter- 
mali del  Masino.  Sondrio,  1835. 

3.  Virenot.  Gasper’s,  Wochenschrijt  , 

1835.  N*  36.  ' 

4.  Ai  centottanta  scritti  sulle  terme  di 
Carlsbad,  annoverati  dal  chiarissimo  de 
Carro  ( Ahn.ano.ch  de  Carlsbad , 4 année 
1834,  p.  1 — 26),  si  aggiunsero  , oltre  la 

* continuazione  di  esso  almanacco,  e fino 
> dall’anno  1841,  i seguenti  Essay  on  the  mi- 
neral PKaters  of  Carlsbad.  Prague,  1835, 
op.  cit.  Ryba,  edizione  2,  1835.  E.Hlawac- 
zek,  Die  UPasserheilkun.de  mil  besonde - 
rev  Berucksich  tig  u ng  dev  Carlsbader 
Thermalquellen . Wien  , 1834.  J.  Wa- 


gner, Beobachtungen  iiber  Carlsbad  und 
seine  Heilwirkungen.  Drag*  1837. 

5.  Ziegler,  Ueber  Marienbad  in  B oil- 
men und  das  Kreuzbrunner  Wasser , 
1820.  — F.  E.  Kreyssig  , Ueber  den 
Gebrauch  der  Mineralwasser  von  Carls- 
bad , Embs  , Marienbad  , Eger  , ecc. 
Leipz.  1813,  p.  214.  — Heideer,  Ueber 
den  Gebrauch  der  Mineralwasser  am 
Abend  , mit  besonderer  Rilcksicht  auf 
Marienbad • Leipz.  18  36. 

6.  Hufeland’sj  Journal.  B.  59.  St.  5, 

p.  116. 

7.  Die  Heilquellen  vom  Kissinger  Pia- 
go zi  und  Pandur.  Wurzburg  1 8 30. 

8.  Canneti,  Dell’  uso  e dell’  abuso  delle 
acque  minerali  di  Recoaro.  Venezia  1749. 
— * Pagani,  Delle  acque  di  Recoaro.  Ve- 
nezia 1783.  — A.  Baltrame  di  Scino, 
Alcune  generalità  ed  osservazioni  stori- 
co-pratiche sulle  acque  minerali  acidule 
delle  R.  fonti  di  Recoaro.  Verona  1832. 
— G.  Siasi,  Cenno  sopra  Recoaro  e le 
sue  acque  acidule-marziali.  Verona  1837. 

9.  B.  Bertini,  Idrologia  minerale,  ossia 
storia  di  tutte  le  sorgenti  d’  acque  mi- 
nerali note  sinora  negli  stati  di  S.  M. 
il  re  di  Sardegna.  Torino,  1822,  p.  149. 

10.  Die  Heilq nelle  von  Borszeck.  Wien 
1825,  — Kaiser  , Die  Heilquellen  zu 
P/àfers.  Chur,  1822.  Lo  stesso.  Die  Mi- 
neralquellen  zu  S.  Moritz  , S.  Berar- 
din,  ecc.  Chur , 1826.  — Leoni,  Saggio 
sulle  acque  termali  di  S.  Bernardino. 
Lugano  3 1830.  — L.  Guzzetti  , Del- 
fi  acqua  salino-ferruginosa  di  Boario  in 
Valle  Camonica  ; colia  esposizione  dei- 
fi  analisi  fatta  di  P.  Ottavio  Terrario., 
Brescia,  1841, 

11.  Una  volta  era  legge  , compita  la 
cura  di  Carlsbad,  di  andare  alle  fonti 
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nerali  voglia  essere  rinvigorita  con  farmachi  ; epperciò  se  le  fonti 
risolventi  non  muovono  abbondantemente  l’alvo,  non  bisogna  tosto 
ricorrere  ai  sali  ed  alla  magnesia  ; dappoiché  la  virtù  di  quelle  fonti 
non  dipende  dal  numero  e dalla  copia  delle  evacuazioni;  anzi  quando 
queste  siano  soverchiamente  profuse  sul  principio  della  cura,  si  op- 
pongono al  successo  della  medesima,  e la  cura  riesce  tanto  me- 
glio quanto  più  tarda  è la  comparsa  delia  diarrea.  La  salutare  diar- 
rea eccitata  dalle  acque  medicinali  ( diversa  da  ogni  altra  1 ) è da 
considerarsi  come  la  crisi  certo  non  unica,  colla  quale  simili  acque 
s’  adoperano  a fugare  le  malattie.  Ma  la  natura  vuoi  tempo  a com- 
piere si  grand’  opera,  ond’  è che  raccomandiamo  piuttosto  di  pro- 
trarre la  cura  (almeno  ad  un  mese)  anziché  bere  enormi  dosi  di 
acque  2 . Nè  bisogna  contentarsi  della  sola  bevanda  delle  acque 
termali;  poiché,  premessa  questa  per  una  o due  settimane,  è d'uopo 
prendere  anche  i bagni  (almeno  a giorni  alternanti).  Le  acque 
termali  inoltre  valgono  molto  se  amministrate  per  clisteri  o sotto 
forma  di  embro coazioni  sull'  ipocondrio  destro.  Cosi  dicasi  del  fango 
termale  da  impiegarsi  però  con  particolare  circospezione.  Finiamo 
coll’  osservare  che  nessuno  può , in  causa  delle  idiosincrasie  dei 


Egrane  a Franzensbad.  Ne  conseguiva 
quindi  che,  impedita  la  continuazione  dei 
salutari  effetti  delle  acque  di  Carlsbad  , 
perdevasi  il  vantaggio  avutosi.  Così  ac- 
cadeva dJ  ordinario  ; ma  non  quando  le 
bevande  delCacqua  di  Carlsbad  avessero 
la  sciato  una  straordinaria  postrazione  di 
forze.,  sia  per  le  eccessive  evacuazioni 
alvine,  sia  per  la  speciale  costituzione 
degli  infermi.  In  tal  caso  , soprattutto 
se  manchino  indizii  di  pletora  e di 
emorroidi,  raccomandiamo  le  fonti  Egrane 
come  supplemento  e suggello  della  cura, 
seguendo  i suggerimenti  di  Hufeland 
( Journal  B.  57.  Si.  5,  p.,  117  ) e di 
Schaeffer  ( Beitrag  zur  nàheren  FEììr- 
dtgung  der  Nachkuren , besonders  nach 
dem  Gebrauche  won  Miner alquellcn.  Ho* 
feland’s  Journal  B.  66,  Si.  1). 

1.  La  diarrea  procurata  coll’uso  unica- 
mente delle  terme  di  Carlsbad, differisce 
dalle  diarree  accagionate  dagli  altri  pur- 
gativi, da  disordini  nella  dieta  , da  raf- 
freddamento , da  patemi  d’  animo,  eoe., 
in  questo:  1.  Che  consegue  tosto  alla 
bevanda  delle  acque  termali  ( sicché  fu 
mestieri  costruire  latrine  in  vicinanza 
alle  fonti)  ; 2.  Che  scorse  quattro  ore 
cessa  (poiché  preso  l’ultimo  bicchiero 
alle  otto  del  mattino  , si  può  comoda- 
mente circa  mezzogiorno  uscir  di  casa); 


3.  Che  si  manifesta  senza  dolori,  senza 
premiti,  nè  lascia  debolezza  (quando  av- 
venga il  contrario,  gli  è cerio  in  conse- 
guenza di  qualche  commesso  errore  nel 
regime);  e 4.  Che  le  feci  sono  biliose, 
mucose  ed  evacuate  con  venti  , di  un 
odore  intollerabile  di  gas  idrogeno  sol- 
furato. 

2.  Siccome  vi  sono  medici  che  si  van- 
tano di  prescrivere  i farmaci  a dosi  ele- 
vate, così  vi  sono  infermi  che  fanno  al- 
trettanto nel  bere  le  acque  termali,  di 
modo  che  ne  segue  una  vera  indigestione. 
Quanto  alle  acque  medicinali  di  Carlsbad, 
gli  adulti  incomincino  dal  berne  quat- 
tro bicchieri  (da  cinque  oncie)  di  quin- 
dici in  quindici  minuti  , ascendendo 
gradatamente  agli  otto,  dieci,  dodici  bic- 
chieri,  e ne  diminuiscano  poscia  la  dose 
coll’  egual  ordine.  Le  ore  del  mattino 
sono  le  più  opportune  per  bere;  nulla 
osta  però  che  lJ  infermo,  conscio  d’  aver 
usata  perfetta  sobrietà,  beva  nelle  ore 
vespertine  , quando  non  ne  venga  di- 
sturbato il  sonno.  All’  epoca  della  me- 
struazione , sia  dessa  regolare  od  ecce- 
dente, dovrassi,  nei  primi  giorni  almeno, 
sospendere  la  cura,  non  così  quando  la 
mestruazione  sia  scarsa.  La  gravidanza 
e l’ allattamento  sono  di  ostacolo  all’uso 
delle  acque  termali  dì  Carlsbad. 


fi 
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inalati  , farsi  mallevadore  del  salutare  effetto  di  qualsiasi  fonte 
medicinale,  per  il  che  la  scelta  della  sorgente  si  deve  lasciare 
ai  medici  pratici  del  luogo.  Finalmente  gli  ammalati,  per  quanto  è 
possibile,  si  devono  mandare  in  paesi  abbondanti  di  acque  minerali 
di  ogni  genere,  affinchè  , non  essendo  opportuna  una  fonte , ne 
sia  tosto  in  pronto  un’  altra  4.  Noi  paragoniamo  le  acque  mi- 

Inerali  artificiali  ai  medicamenti  somministrati  dalle  farmacie.  Il 
loro  rapporto  colle  acque  minerali  naturali,  è come  dal  vino  della 
Sciampagna  della  terra  à’Epernay  a quello  delle  fabbriche. 

VI.  Compiuta  la  cura  delle  acque  minerali , bisogna  concedere  Cara 
all’infermo  un  riposo  almeno  di  tre  settimane,  prima  di  passare  autunnale 
a quella  delle  frutta  comuni  2 ; tra  cui , contro  1 infarto  biliare 
del  fegato,  molto  giovano  le  susine  3,  V uva  Vuva  passa  5 ed  i 
fichi  6 presi  moderatamente  7 ed  a digiuno. 

VII.  In  nessuna  stagione  dell’  anno  poi  gioverebbe  la  cura  , Regime 
quando  non  vi  concorresse  ad  un  tempo  un  adattato  regime  di  di  vita 
vita.  D’ inverno  bisogna  difendere  dal  freddo  principalmente  Y ad- 
dome , e le  estremità  inferiori  e deporre  l’ alvo  io  luogo  ben 
guardato  dal  soffio  de’  venti.  Quando  il  rigore  del  clima  impe- 
disca il  conveniente  esercizio  di  corpo  all5  aria  libera , gioverà 
attendere  in  casa  al  giuoco  del  bigliardo,  alla  danza,  alia  palestra, 
alla  cavalcatura  nella  camera8 , alle  frizioni,  e specialmente  a quei 
lavori  che  richiedono  maggior  movimento  del  braccio  destro 9 , 


4.  Tra  queste  regioni  primeggiano  la 
Boemia  come  quella  che  ha  centoltanta- 
sette  sorgenti  minerali  (De  Carro  , 1.  c. 
5 année  , N.  6.  Catalog us  alphabétique 
des  eaux  minérales  connues  eri  Bohème ), 
il  ducato  di  Nassau,  che  à^W  acque  ri- 
tragge  il  nome  , il  Regno  Napolitano  , 
dove  in  ogni  canto  pullulano  fonticelie, 
ed  il  Caucaso  (Hufelamd  , 1.  c.  B.  Gl  , 
St.  5,  p.  111). 

2.  Schulze,  Diss.  de  fructibus  horaeis. 
4737.  — Richter,  De  salubritate  fru- 
ctuum  horaeorum.  Goett.  17  54.  — Boeh- 
mer,  Diss.  de  utili  tate  fructuum  horto- 
rum  medicis.  Lips.  4755.  — Morelli  , 
Cenno  sull’utilità  delle  frutta,  Omodei  , 
Annali  universali  di  medicina.  Voi.  58, 
4831,  aprile. 

3.  « Le  prugne  promuovono  1’  alvo  , 
ed  arrecano  grande  vantaggio  allo  sto- 
maco » Plinics,  Hist,  naturai.  Lib.  XXI II. 
Cap.  III. 

« Pruna  peregrinae  carie  rugosa  senectae 
Sume  ; solent  duri  solvere  ventris  onus.s> 
Martial,  Lib.  XIII.  Epigr.  XXIX. 

La  Scuola  Salernitana  consigliò  a Roberto 


duca  di  Normandia  di  mangiar  prugne 
colle  seguenti  parole  : 

<e  Frigida  sunt,  laxant,  multimi  prosunt 
tibi  pruna.  » 

4.  Cure  de  raisins.  Traubenkur. 

5.  D.  Cruger  , De  praestantia  passu* 
larum  in  affectu  hepatis.  Miscellan,  Acad. 
natur.  curios.  Dec.  Ili,  ann.  Ill,  p.  266. 

6.  Porto  opinione  che  la  virtù  risol- 
vente dei  fichi  emula  quella  delie  uve. 

7.  Faselius,  De  effeciibus  noxiis  quos 
producit  in  corpore  huraano  abusus 
fructuum  horaeorum.  Jenae  , 4766.  - — 
Morelli,  1.  c.  p.  64  (;«  Il  celebre  Gia- 
como Ammanati  Piccolomini  , detto  il 
Cardinale  di  Pavia,  morì  di  57  anni  nel 
4479  , per  un’indigestione  dì  fichi;  lo 
stesso  avvenne  al  rinomato  anatomico  e 
medico  di  Montpellier  Guglielmo  Ron- 
delet  , ai  48  luglio  4566  , avendo  59 
anni,  s?) 

8.  Chamber-1  torse  degli  Inglesi. 

9.  Se  adoprasi  meno  la  mano  sinistra 
per  risparmiare  il  cuore  ( Zecchinelli  , 
sull’  uso  della  mano  destra  a preferenza 
della  sinistra,  Padova,  1815),  stimerei 
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scrofoloso 


5o6  DELI/  INFARTO  DEL  FEGATO  E DELLE  PARTÌ  ANNESSE. 
Quanto  al  vitto  ed  al  resto  del  regime  di  vita,  valgono  i precetti 
altrove  additati1.  Al  sopravvenir  dell  ’inverno  il  corpo  si  assue- 
ferà  gradatamente  a maggior  moto.  LJ  equitazione  è l’esercizio 
più  commendevole.  Così  pure,  specialmente  d’estate,  gioveranno 
assai  i viaggi,  e meglio  quelli  di  mare2.  Per  quanto  Io  permette 
i!  ventricolo  , si  prendano  cibi  vegetabili  3 , fra  i pesci  si  avrà 
cura  di  scegliere  i più  fini  4.  11  regime  dietetico  poi  non  esige  in 
alcun  tempo  maggiori  riguardi  che  durante  la  cura  delle  acque 
termali 5 , e alquanto  dopo  di  essa.  In  questo  tempo  bisogna  at- 
tenersi ai  brodi  di  riso  , di  orzo  e d’avena,  di  carni  di  giovani 
animali  e di  frutti  cotti  raddolciti  con  zuccaro  , e diminuire  la 
dose  del  vino , od  astenersene  affatto.  La  cura  autunnale  per- 
mette un  cibo  più  generoso.  Dopo  di  essa  è da  evitarsi  il  repen- 
tino passaggio  dal  moto  alla  quiete. 

Vili.  La  terapia  dell’  infarto  epatico  scrofoloso  dovrà  desumersi 
da  quella  delle  scrofole  in  generale  6.  Gioverà  inoltre  richiamare 
in  mente  i precetti  dati  sulla  cura  dello  stadio  latente  della  tisi 
polmonare  scrofolosa  7.  Come  in  quel  malore,  così  anche  in  questo 


doversi  a preferenza  usare  il  braccio  de- 
stro , per  agevolare  la  circolazione  di 
sua  natura  tarda  ne!  fegato.  Ad  un  uomo 
di  lettere  e soggetto  ad  infarto  di  fegato, 
niun  altro  genere  di  esereizii  di  corpo 
giova  meglio  che  quello  del  falegname  , 
di  piallare  il  legno. 

4.  Precetti  Voi.  II,  P.  I,  Cap.  XVII, 
§ LXXVII,  2. 

2.  « A Sea  voyage  embraces  an  exten- 
ded series  of  advantages.  First,  it  com- 
municates a constant  succession  oj  mo- 
vements advantageous  to  healthy  hepatic 
action , uninterruptedly , day  and  night, 
without  subjecting  the  enfeebled  frame 
at  any  time  to  languor  from  exhaustion 
or  fatigue  j which  necessarily  ensues 
more  or  less  from  all  other  modes  of 
exercise.  Secondly  , J great  change  of 
air  is  experienced , or  rather , a conti- 
nued and  rapid  series  of  changes.  Thir- 
dly , A change  is  effected  from  the  or- 
dinary occupations , habits , and  scenes. 
Fourthly,  The  regularity  usually  obser- 
ved by  good  company  at  sea , in  respect 
to  the  hours  of  iepose  and  early  rising, 
is  extremely  conducive  to  the  restoration 
of  general  health , and  especially  so  in 
cases  of  hepatic  diseases  and  dyspepsia. 
Fifthly,  The  absence  of  all  business  or 
occujiation  , and  the  trifling  away  of  ti- 
me in  calculations  on  progress , etc.  Keep 
the  mind  relaxed,  which  tends  to  restore 
health . Sixthly , The  regular  walk  on 


deck,  taken  when  a sitting  posture  long 
continued  becomes  unpleasant , promotes 
vascular  action  , and  lends  to  the  im- 
provement of  delicate  health.  » CoNwELL 
A treatise  on  the  functional  and  stru- 
turai  changes  in  the  Liver,  etc.  p.  250. 
Mi  meraviglio  che  P illustre  autore  abbia 
passato  sotto  silenzio  i buoni  ed  i cat- 
tivi effetti  sul  sistema  epatico  della 
nausea  e del  vomito  dei  naviganti  , ef- 
fetti da  ponderarsi  prima  di  consigliare 
alcuno  ad  un  viaggio  marittimo  per  ri- 
stabilire la  salute.  Cfr.  Precetti,  Vo!.  Ili, 
P.  II,  Gap.  XXI.  § LXXX,iO.  § LXXXI,  4. 

3.  Friese  , De  salubriori  usu  aliraen- 
torum  ex  regno  vegetabili  , quam  ex 
animalibus  desumptorum.  Regiomont.  Re» 
giomont.  4729.  — Al~  rti  , De  salubri- 
tate  esculentorum  vegetabilium  prae 
carnibus  animalium.  Halae  , 4 746.  Cfr. 
tamen  Haller,  De  victu  salubri  ex  ani- 
malibus et  vegetabi’ibus  temperando. 
Goetting,  4754. 

4.  Una  volta  ai  travagliati  d’  infarto 
di  fegato  si  raccomandavano  specialmente 
i brodi  del  pesce  persico  ! 

5.  J.  C.  Tilling,  Diss.  de  eorutn,  qui 
aquis  mineralibns  utuntur  diaeta.  Lips. 
4 7 68. 

6.  Precetti,  ecc.  Voi.  IV  , P.  I,  Cap. 
delle  scrofole. 

7.  Precetti,  ecc.  Vo!.  II  , P.  I , Gap. 
X.  § XLIV,  43. 


DELL’INFARTO  DEL  FEGATO  E DELLE  PARTI  ANNESSE.  5o7 
converrà  far  ben  attenzione  che  gli  sforzi  diretti  a risolvere  Se 
glandole  infarcite  del  sistema  dei  vasi  linfatici  non  siano  tali  da 
eccitarne  la  flogosi,  e per  tal  modo,  nell’idea  di  prevenire  un’affe- 
zione futura  , promuovere  un  male  presente.  Tal  pericolo  è ine- 
vitabile se  assaliamo  la  malattia  con  rimedii  troppo  energici.  L’uso 
delle  frizioni  mercuriali  riesce  in  questo  caso  assai  pericoloso 
molto  meno  lo  è quello  delle  minime  dosi  di  etiope  anthnoniale 
Memori  delle  ipotesi  per  le  quali  Y acido  muriatico  ossigenato  ed  il 
nitro  muriatico  vennero  dichiarati  come  succedanei  del  mercu- 
rio 3 , rare  volte  ci  lasciammo  tuttavia  illudere  dalle  lodi  di  es- 
si4,  quantunque  per  analogia  non  nuove5.  Nulla  però  valse  a di- 
stoglierci dal  loro  uso  esterno,  specialmente  sotto  forma  di  pedi- 
luvj 6 f senza  aver  tuttavia  ottenuto  un  successo  migliore  di 


4.  « Mr.  George  ( London  medicai 
Gazette  XII,  569)  , in  a letter  on  the 
injurious  effects  of  mercury  in  some 
forms  of  disease  , particularly  notices  a 
t state  of  disorder  in  children 3 occurring 
more  frequently  in  those  of  scrophulous 
temperaments,  which  is  evinced  by  lan- 
guor, loss  of  appetite,  a diminution,  and 
sometimes  a total  cessation,  of  the  bilia- 
ry secretion , with  slight  emaciation,  more 
particularly  of  the  extremities  , — such 
a train  of  symptoms,  in  short,  as  would, 
i he  says  , universally  be  supposed  to  de - 
< mand  the  free  and  continued  use  of  mer- 
curial medecines  , but  in  which  his  ex- 
1 perience  would  declare  that  they  are 
absolutely  prejudicial.  » Thomson  , Op. 
c.  p.  259.  E Saunders  ( Observations  on 
the  Hepatitis  of  India , p.  32)  : a Jn  he- 
patic diseases  where  scrophulous  tuber- 
cles are  formed,  and  in  other  affections 
of  the  liver  where  the  structure  has  been 
destroyed  by  interstitial  deposile  . . . , 
J have  never  seen  any  advantage  from 
the  use  of  the  mercury.  On  the  contra- 
ry 3 J am  persuaded  that  the  life , which , 
under  all  these  unfavorable  circumstan- 
ces, might  have  been  prolonged  by  other 
means,  as  well  regulated  diet,  and  mo- 
derate use  of  gentle,  mild,  opening  mede- 
cines , has  been  shortened  by  tnetcury 
Ne  diversamente  si  esprime Farre  (Op.  c. 
p.  22):  « Patients  suffering  under  these 
diseases  are  not,  as  far  as  J.have  obser- 
ved, benefted  by  the  operation  of  mer- 
cury. » 

2.  Pei  fanciulli  un  quarto  di  grano , 
per  gli  adulti  un  mezzo  grano  due  volte 


al  giorno  in  forma  di  pillole  con  estratto 
di  dulcamara  ; e continuando  per  più 
mesi. 

3.  Gli  Jatro-chimici  alla  fine  del  se- 
colo XVI 1 1 j che  ascrivevano  la  virtù 
medica  del  mercurio  all’ossigeno  die 
vi  è misto,  conchiusero  che  tutte  le  so- 
stanze abbondanti  d’ ossigeno  , special- 
mente poi  Eacido  muriatico,  posseggono 
la  virtù  ?del  medesimo.  Ecco  perchè  quel- 
l'acido fu  raccomandato  non  solo  nella 
sifilide,  ma  anche  nell’ostruzione  di  fe- 
gato. 

4.  H.  Scott,  Observations  on  the  in- 
ternal and  external  use  of  the  nitro - 
muriatic  acides  in  the  cure  of  diseases. 
Medic,  chirurgie.  Transactions.  Voi.  S, 
P.  4.  Load.  4317,  p.  183.  — Walter, 
Dunlop  , A Treatise  on  the  medical 
powers  of  the  nitro-murialic  acid  both 
in  various  diseases.  London  , 1820.  — 
W.  Wallace,  Researches  respecting  the 
medical  powers  of  chlorine , particularly 
in  diseases  of  the  Liver , with  the  ac- 
count of  a new  method  of  applying  this 
agent.  London,  1822  j e GersoN  u,  Ju- 
lius, Magazin  der  auslandischen  Liter, 
der  Heilk.  B.  41.  Hamburg,  1826,  pa- 
gina 4 84.  — C.  L.  Bernhard,  Diss.  de 
militate  acidi  nitrici  et  muriatici  inter 
se  mixtis.  Lips.  4824. 

5.  Di  già  Bianchi  (Op.  c.  T.  I,  p.  409) 
proclamò  lo  spirito  di  vitriolo  assai  di- 
luito. 

6.  Franc.  Tantini,  Sull’uso  dei  pedi- 
Invìi  nitro-muriatici  in  una  pertinace 
malattia  di  fegato.  Repertorio  medico- 
chirurgico  di  Torino  , iN>  53.  Maggio, 


5o8  DELL* INFARTO  DEL  FEGATO  E DELLE  PARTI  ANNESSE, 
quello  die  si  ritrae  dai  pediluvi!  usuali  ( massime  dai  molto  acri  y 
il  muriato  di  calce 1 merita  d’ esser  commendato  ad  uso  interno, 
il  contrario  si  dica  del  muriato  di  barite2:  non  ci  si  presentò  mai 
1*  opportunità  3 di  sperimentare  E efficacia  dell ’ iodio  , poiché  fino 
ad  ora  nel  curare  Y infarto  scrofoloso  del  fegato  non  c’  increbbe 
mai  d’  esserci  limitati  al  regime  dietetico  acconcio  alle  scofole,  ai 
rimedii  leggermente  purgativi,  tolti  specialmente  dagli  antelmintici5, 
al  siero  di  latte,  ai  brodi  vegetabili,  alle  acque  minerali  dotate  di 
mite  virtù  risolvente,  ed  alle  piccole  dosi  di  tartaro  emetico  6.  A 
questi  soccorsi,  quando  il  male  era  più  grave,  aggiungevamo,  con 
sensibile  giovamento , un  setone  od  un  fonticolo  alf  ipocondrio 
destro.  Siamo  schivi  dal  ricorrere  alle  frizioni  coll ’ unguento  sti - 
biato  7,  in  quanto  che  sogliono  determinare  delle  pustole  sempre 
moleste. 

Soccorsi  JX.  Non  si  deve  ignorare  che  per  sostenere  il  fegato,  affetto 
meccanici  t|a  esteso  infarto,  furono  proposti  soccorsi  meccanici*  , dai  quali 
tuttavia  stimiamo  doversi  aspettare  più  detrimento  che  sollievo. 


1824.  — F.  Lavagna,  Nuove  sperienze  etnische  JVirkung  des  J odes.  Graefe  u. 
comprovanti  1’  utilità  dei  pediluvii  nitro-  Walther  , Journal  fur  die  Chirurgie 
muriatici  in  alcune  malattie  del  fegato,  und  A u genheilkun.de . B.  26.  1838,  Hft. 
ivi,  N.  64,  aprile,  1825.  — Spadafora  , 4,  p.  445.  — Abercrombie  adopera  per 
Osservatore  medico  di  Napoli.  Luglio , unzioni  mezza  dramma  di  jodina , con 
1830.  — Schlesinger,  Hufeland’s,  Jour-  un’oncia  di  sugna  (Thomson,  1.  c.  pa- 
zza/. B.  74,  1834,  St.  41,  p.  97  : gina  249). 

R.  Acidi  muriatici  drachmas  tres.  4.  « Mr.  Twining,  states  ( Calcutta 

Acidi  nitrici  drachmas  duas.  Transact.  T.  Vi,  p.  387),  that,  as  Jar 

Cum  libris  quinquaginta  aquae  calidae,  as  he  has  been  made  acquainted  with 
in  vase  ligneo.  Pro  balneo  pedum  ad  the  ejjecls  of lodine  administred  indirò - 
genua  usque).  Cfr.  Encyclopddisches  nic  hepatic  diseases,  that  practice  appears 
JVòrterbuch  der  med.  JVissenscliaft.  JB.  to  have  been  remarkably  unsuccessful.  » 
16,  p.  106.  Thomson,  1.  c. 

1.  R.  Muriatis  calcis  drachmam,  5.  Come  I’  olio  di  ricini. 

Solve  in  aquae  destillatae  lincia.  6.  Portal,  1.  c.  p.  385. 

D.  S.  7.  Ed.Jerner,  On  the  influence  of  ar- 

Bis  de  die  guttas  triginta  cum  vehiculo  tifcial  eruptions  in  certain  diseases  in - 
mucilagineo.  Cfr.  Odier  , Manuel  de  cidental  to  the  human  body.  Lond.  1822. 
tnédec.  pratique,  formule  134.  8.  G.  H.  Troschel  , Diss.  de  morbis 

2.  « J’ai  aussi  prescrit  le  muriate  de  ex  alieno  situ  partium  abdominis.  Hal- 
barite  de  divers  manière  et  avec  la  cir—  ler,  Disputation,  ad  historiam  et  curam 
conspetion  que  demande  un  pareli  re-  morborum  pertinentium.  T.  IV,  N.  118, 
mède , sans  cn  tirer  des  succès  bien  re - p.  200.  — Cfr.  Discourse  on  the  Enlar- 
marquables.  » Portal,  I.  c.  p.  360.  ged  and  Pendulous  Belly,  shewing  it  to 

3.  W-  Milligan’s,  Erfahrungen  iiber  be  a visceral  affection  , and  attended 
den  Nutzen  der  Jodine  bei  Leber - und  with  many  important  consequences  in 
Milz-Anschwellungen.  Dal  London  me-  the  human  Economy  with  observations 
dical  Repository  and  Review . Voi.  19  , on  diet.  By  Richard  Frankum.  London , 
p.  114,  in  Gerson  e Julius  , Magazin.  1841. 

B-.  6,  p.  67.  — Janke,  Ueber  die  medi - 


CAPO  V. 


DEL  CALCOLO  BILIARE, 

S xix. 

Definizione . Scrittoi \ 

I.  Si  chiamano  calcoli  biliari 1 quelle  concrezioni  per  Io  piu  Defied 
leggiere  ed  infiammabile,  varie  di  forma,  di  grandezza,  e di  colore, 

e esistenti  qualche  volta  nel  fegato,  spessissimo  nella  cistifellea  e 
nei  condotti  biliari  , che  ora  decorrono  senza  produrre  rilevanti 
disturbi,  ed  ora  eccitano  dolori  specialmente  periodici  ali*  ipocon- 
drio destro  ed  all’  epigastrio  ; che  in  molti  malati  presto  o tardi 
vengono  eliminati  per  secesso  , per  vomito  , o per  vie  morbose, 
previa  non  di  raro  la  manifestazione  dell’  itterizia. 

II.  Ai  medici  antichi  ed  arabi  furono  ignoti  i calcoli  biliari,  al-  Scrittori 
meno  nell’  uomo  2.  Di  essi  parlarono  per  i primi  Gentile  da 
Fuligno  3 , Benedetti  4 , Vesalio  5,  F alloppio  6 e Benivieni  7. 

Che  poi  i calcoli  biliari  non  solo  si  trovino  nei  cadaveri  , ma 
siano  anche  evacuati  durante  la  vita  dagli  infermi,  lo  insegnò  per 
primo  Fernelio  8.  In  seguito  Cameniceno  9 e Kenntmann  1u.  Ciò 
nullameno  i principali  medici  del  secolo  XVII  trattano  di  simili 
calcoli  soltanto  dove  parlano  dell’itterizia 11  e della  colica  i2.  11  Boer- 
haave  non  sui  libri,  ma  per  propria  esperienza  , acquistò  cogni- 


4 Sinonimia.  Cholelithiasis,  a ^ bi- 
lis  , et  XlZos,  lapis;  cholelithi;  lapilli 
biliares;  lapilli  biliarii.  Ita!.  Calcoli  bi- 
liari. Franc.  Calculs  biliaires.  Ingl.  Gall- 
Stones.  Poi.  Kami  e n zoteiorf. 

2.  Rhazes  (De  facultatibus  animi  Gap. 
Ili  ) fa  menzione  di  calcolo  nascosto 
nel  condotto  epatico  di  un  bue. 

3.  Consilia.  Patav.  4492. 

4.  Anatom.  Libr.  V.  Venet.  1493. 

5.  Epist.  de  radicis  chinae  decocto. 
Basii.  4546. 

6.  Observat.  anatomie.  Venet.  4561  , 
p.  404. 

7.  De  abditis  inorborum  causis.  Cap. 

XCIV. 

8.  Pathologia.  Lib.  VI,  Cap.  V («  la 


seguito  a diuturna  itterizia,  determinatasi 
una  diarrea,  scorgemmo  in  molti  venir 
evacuati  innumerevoli  calcoli  biliari  , 
grossi  quanto  un  pisello  od  un  grano  di 
orzo.  «) 

9.  Nella  lettera  a Matthioli.  Mat- 
THioLi,  Epist.  Lib.  V,  p.  4 84. 

40. Dodici  generi  di  calcoli  che  sì  for- 
mano nelle  diverse  parti  del  corpo 
umano,  descritti  con  istorie  nel  libro  di 
Conrado  Gesner  : De  omni  rerum  fossi- 
lium  genere.  Zurich.  4569. 

H.Sennertus,  Riverids,  Ettmullerds, 
Sylvius  de  la  Boe  , Willisius  , Bagli- 
vius,  ecc.  < 

42.  Moiixoir. 
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zionc  dei  calcoli  biliari  4 al  certo  non  completa  , come  fa  osser- 
vare Swieten  2 , il  quale  per  altro,  sebbene  abbia  dedicato  un  capo 
intiero;  al  calcolo  delie  vie  orinarie  3 , parlò  solo  superficialmente 
di  quello  biliare  4.  Ben  altrimenti  fecero  Federico  Hoffmann6,  e Mor- 
gagni 6 (il  quale  ultimo  ebbe  occasione  di  veder  per  la  prima  volta 
un  rilevante  calcolo  biliare  evacuato  dal  Valisnieri  « previi  acu- 
tissimi dolori  di  ventre  »)  illustrò  non  solo  i caratteri  esterni  dei 
coleìiti , ma  anche  il  loro  rapporto  con  diverse  malattie,  nel  che 
fu  emulato  dall’ Haller  7.  Neppure  gli  autori  delle  monografie  dei 
morbi  epatici  passarono  sotto  silenzio  il  calcolo  biliare  8.  Tra  co- 
loro i quali  scrissero  magistralmente  su  questa  affezione  9,  meritano 
speciale  menzione  : Vater  40,  Schlacht  41  , Pezold  42,  Morand  43 


1.  Così  asserisce  Coe,  op.  cit.  p.  XX. 

2.  « OncT  è che  quando  mi  avveniva 
di  curare  simili  casi  di  Utero  perio- 
dico, aveva  sempre  il  sospetto  che  vi 
fossero  .calcoli  aderenti  alla  cistifellea, 
fattone  dapprima  avvertito  da  illustre 
maestro , e confermato  dappoi  in  tale 
opinione  dalia  lettura  di  osservazioni  me- 
diche. » L.  cit. 

3.  Commentaria  in  H.  Boerhaave , 
Aphorism.  T.  V. 

4.  Ivi , T.  ill.  Hepatitis  et  Icterus 
multiplex. 

5.  Medicin.  rationalis  systema,  T»  IV, 
Sect.  li.  Cap.  IH.  De  dolonbus  et  spa- 
smis  praecordiorum  a calcialo  felleo  or- 
tis,  et  de  ejus  generatone. 

6.  Adversar.  anatom.  III.  Animadv. 
28.  — De  sedibtis  et  caus.  morb.  Epist. 
XXXVIli. 

7.  Programma  de  calculis  felleis.  Goet» 
ling.  1750,  opuscula  pathologica  histor. 
38,  39.  Nova  Comment.  Goettingen.  T. 
VII,  p.  S. 

8.  Cap.  I.  § HI,  2. 

9.  Muralt  , Diss.  de  bile  et  concre- 
ments biliosis.  Tigur,  1673.  — Peter- 
mann,  Diss.  de  iclero  ex  calculis  vesicae 
felleae.  Lips.  1699.  — Nebel  , Diss.  de 
coagulo  bilis  in  vesicula  febea.  1714. 
Scheffelius,  Diss.  de  1 itili asi  fellea.  Lugd. 
Batav.  1721.  — Cameraritjs,  Diss.  sistens 
cat  cui  os  in  vesica  fellea  repertos.  Tu- 
bing. 1724.  — Abr.  Nitsch  , De  dolore 
et  spasmo  ex  calculo  felleo.  Hai.  1731. 
— G.  Davids,  Diss.  de  calculis  cysticis 
et  hepaticis.  Lugd.  Batav.  1734.  — Ge- 
bauer,  Observatio  von  einem}Soldaten ?, 
bei  welchem  ein  grosser  Stein  aus  der 


Gallenblase  excernirt  worden.  Erlan- 
ger  gelehrte  Anzeigen.  1744  , p.  377. 
Von  G allensteinen  , ivi  , p.  385.  — 
Rosenblad  , Diss.  de  calculis  hepaticis 
et  cysticis.  Scan.  1762.  — Gmelin  e 
Hochstetter,  Diss.  de  cholelithis  hu- 
manis.  Tubing.  1763.  — Thomezé,  Diss. 
de  calculo  biliari.  Leid.  1773.  — B. 
G.  F.  Conradi  , praeside  Gruner  , Diss. 
experimenta  nonnulla  cura  calculis  ve- 
sicae felleae  humanae.  Jen.  1 775  (De- 
lect. Dissertat.  medicarum  Jenensium. 
Heidelberg,  1783,  Voi.  II).  — Wilrehs 
Diss.  de  calculis  biliariis.  Argent.  1777. 
- — Dietrich,  Observat.  quaedam  rariores 
de  calculis  in  corp.  hum.  invents.  Hal. 
1778.  — Amelung,  Diss.  de  calculis  bi- 
liariis. Marb.  1797.  — Loder,  Descriptio 
calculi  vesicae  felleae  singular.  Jen.  1798. 
Brcmer,  Essai  sur  les  calculs  biliaires. 
Paris,  1803.  — A.  Mosovius,  De  calcul. 
animal,  eorumque  imprimis  biliariorum 
origine  et  natura.  Berolin.  18T2.  — L. 
F.  ScHmidt,  De  concrementor.  biliaror. 
genesi.  Berolini,  1821. 

10.  Diss.  de  calculi  in  vesicula  fellea 
generatone.  Vitemb.  1722.  — Haller  , 
Disput.  ad  histor.  et  curat,  morbor. 
pertinentium.  T.  VII,  N.  CCLXIV.  — 
Diss.  Observat.  rariss.  calculorum  gene- 
sin  illustrans.  Viteb.  1726. 

11.  Diss.  de  aegro  icteritia  phthisi  ìa- 
borante.  Herborn.  1724. 

12.  Diss.  de  cholelitho.  Argentor.  1725. 
Haller,  Disputat.  T.  Ill,  N.  CVIII. 

1 3.  Sur  les  pierres  da  Jìel  singulières . 
Me  moires  de  V A cade  in.  R.  1741  , p a- 
g;na  355. 
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Teichmeyer  1 , Cre  2 ^ Sabatier  3 , Heberden  a}  Delio  5 , Tizio  6 , 
Strànb  1ì  Sommering  8,  Voigtel  9,  Richelmi  10,  Leo  e Pleischl  1{, 
J.  Wendt  l2>  Cluterbuck  13,  Botjillaud14,  Stores  155  De  Carro  *6, 
Fauconneau  Dufresne  ì75  E.  Crisp  18  ed  altri  che  occorrerà  nomi- 
nare in  seguito. 


§ XX. 

Sintomi. 

I.  Anche  ìa  nostra  esperienza  conferma  che  talvolta  esistono  Mancanza 
calcoli  negli  organi  biliari  senza  che  si  manifestino  con  alcun' 
sintomo  49.  Simili  casi  per  altro  si  osserverebbero  più  raro,  se  i 


j 


; 

il 


- 

i 


1.  B^s.  de  calculis  biliariis.  Jen.  1742. 


Haller,  Disputai.  T.  Ili,  N.  CVHL 

2.  Treatise  on  bilious  concretions  : or 
stones  in  the  Gall-Bladder  ducts.  Lond- 
4767.  Versione  tedesca,  di  cui  mi  servo: 
Abhandlung  van  den  Gallensteinen , nebst 
J.  Maclurge,  Versuch  ùber  die  mensch • 
lidie  Galle.  Leipz.  1783. 

3.  Tentamen  de  variis  calculorum  bi- 
liariorum  speciebus , diversoque  ab  lis 
pendentiain  morborum  genere.  Montesp. 


1758. 

4.  Medical  Transactions  published  by 
the  College  of  Physicians.  Voi.  IL  Lond. 


1772,  p.  123. 

5.  De  choletithia  observat.  et  expe-' 
riment.  Erladgae,  1782.  Cfr.  BlumENbach 
Medicin.  Bibliothek.  B.  i.Sl . 1,  p.  121. 

6.  Diss.  de  ortu  calculorum  eorumque 
caussis.  Lips.  1790.  — Programma  quo- 
modo  concretiones  biliosas  per  alvum 
pellere  conveniat  exemplo  illustrai.  Vi- 
temb.  4795. 

7.  Dias,  de  calculis  biliariis.  Magunt. 


1792. 

8.  De  concrementis  biliariis  corporis 
humani.  Francof.  1795.  Versio  Gallica 
cum  notis,  auctore  F.  M.  Remond. 

9.  Handbuch  der  pathologischen  Ana- 
tomie. B.  3.  Abschn.  13. 

10.  Essai  sur  les  calculs  biliaires , Nice 
1826. 

11.  Merkwilrdige  Krankengeschichle 
einer  GallensLein-Kranken  nebst  der 
chemischen  Analyse , der  Abbildung  die - 
ser  Gallensteine  and  des  kryslallischen 
Chole stearins.  Prag,  1826. 

12.  Ueber  einige  merkwilrdige  Steiner - 
zeugungen  in  menschlichen  Kòrper.  Hei - 
delb.  klinische  Annalen.  B-  6,  Heft  2 , 
p.  249. 


13.  The"  Lancet  8 July,  1826. 

14.  Recherches  cliniques  sur  les  ma- 
ladies de  l’appareil  excréteur  de  la  bile. 
Journal  compiè mentair e du  Dictionnaire 
des  sciences  médicales.  Cahier  114.  Dé- 
cembr.  4 827,  p.  150. 

15.  Lectures  of  the  theory  and  prac- 
tise of  me  de  cine.  Led.  12 — 17.  The  Lon- 
don medical  and  surgical  Journal.  Voi. 
5,  e BehreNds  , Aligera.  Repertor.  der 
med.  chir.  Journalistik  des  Auslandes. 
Jahrg.  V.  N.  9,  1834,  p.  24. 

16.  Obsei'valions  pratiques  sur  les  cal- 
culs biliaires.  Almanack  de  Carlsbad . 
Année  7.  Prague,  1837,  p.  26. 

17.  Des  calculs  biliaires  et  des  acci- 
dents qu’ils  déterminent.  Revue  medica- 
le. Premier  Trimestre  1 841. 

18.  TheLancetfor  1841.  Vol.I,N.ii. 

19.  « 11  calcolo  per  sè  stesso,  quando 
non  si  muova  , non  arreca  altro  male 
che  un  senso  di  peso  , ma  irrita  per 
mole,  peso  , ed  asprezza.  » BoERHAAVE, 
Institut.  § 790.  — et  A gall-stone  wei- 
ghing two  drachmes  was  found  in  the 
gall-bladder  of  the  late  Lord  Bath , 
though  he  had  never  complained  of  jaun- 
dice, nor  of  any  disorder  which  J could 
attribute  to  tins  cause.  » Heberden,  1.  c. 
p.  134.  Cfr.  Fiedler  e Processila,  11. 
oit.,  il  primo  dei  quali  però  arditamente 
asserendo  , che  un  calcolo  biliare  fu 
evacuato  senza  molestie  ( oline  erregies 
Leiden )r  riferisce  la  storia  della  malat- 
tia , dalla  quale  rilevasi  che  il  maialo 
aveva  già  dapprima  sofferto  di  colica 
biliosa  e di  diarrea  cronica  ! Ed  il  cal- 
colo biliare  innocuo,  di  cui  fa  cenno 
Prochaska,  fu  eliminato  per  1’  alvo  dopo 
lunghi  patimenti  ( nach  langwierigen 
Leiden ) ! 


‘visione 
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malati  delle  classi  inferiori  non  trascurassero  quei  mali  leggeri 
che  non  impediscono  loro  nè  di  uscire  di  casa  , nè  di  attendere 
ai  proprii  affari,  e quando  sono  accolti  negli  spedali  per  malattie 
più  gravi,  solo  di  esse  solleciti , non  tacessero  i sintomi  spettanti 
ai  mali  precedenti,  d’  onde  avviene  che,  aperti  i loro  cadaveri  e 
trovato  qualche  calcolo  biliare , si  dice  aver  esso  esistito  senza 
incomodi  preesistenti. 

II.  I sintomi  dei  calcoli  biliari  sogliono  giustamente  dividersi  in 
quelli  del  parossismo  (sforzi  di  essi  per  passare  dalle  vie  biliari 
negli  intestini),  e dello  stadio  libero  (stato  di  maggiore  o minor 
quiescenza  dei  calcoli  stessi). 

Sìntomi  in.  Un  dolore  acerbo,  tensorio , lancinante , esacerbato  ad  ac- 
del  paros- cessj  diffondesi  dall’ ipocondrio  destro  all’ ombilico  ed  all5  epiga- 
sism°  gtr|0  . je  qUa]j  regioni  offrono  tensione  , e spesso,  ma  non  sem- 
pre i , tumescenza  , ed  il  più  delle  volte  ricusano  ogni  tocca- 
mento.  Soventi  dolgono  la  spalla  , il  braccio  , la  mammella  , il 
collo,  il  dorso,  la  regione  lombare  e la  natica  della  parte  affetta  2, 
ed  alquanto  Y ipocondrio  sinistro  3 4.  Ansietà  ed  affanno  angustiano 
il  malato  , il  quale  nell’  andare  o stando  seduto , piega  il  collo 
all’  innanzi  , giace  più  volentieri  supino  o sul  lato  destro  inchi- 
nando in  avanti  il  tronco  insieme  al  capo.  Recano  grave  molestia 
la  nausea,  i conati  di  vomito  e lo  stesso  vomito , nel  quale  a 
seconda  delle  circostanze  vengono  emessi  alimenti  semicotti,  bile, 
e talvolta  calcoli  Questo  vomito  giunge  qualche  volta  a tal 
grado  che  si  direbbe  trattarsi  di  un  caso  di  passione  iliaca  ( vol- 
vulo)  5.  Si  aggiungono  tra  continui  urli,  ora  dispnea , singhiozzo 
(come  anche  il  bisogno  di  spurgare  il  naso,  e tosse  accidentale 
che  aumenta  i dolori  di  ventre),  spasimi  6 , convulsioni  e deliqui. 
Di  mezzo  a tanti  e sì  grandi  sconcerti , il  polso  ordinariamente 


1.  Straub,  Diss.  cit.  p.  Gb  , asserisce 
ebe  Strack  osservò  intumescenza  all’e- 
pigastrio in  tutti  quelli  affetti  da  calcolo 
biliare. 

2.  DbrandE,  I.  da  citarsi,  p.  41. 

3.  G.  Hesse  in  Horn’s  , Archiv  fùr 
med - Erfahrung.  4 824.  Nov.  Decernb. 
p.  439  (cc  eine  hochbejahrte  Frau , wel- 
che  an  Gallensteinen  liti  und  stari  . . . 
klagte  hòchst  selten  ilber  Schmerzen  in 
der  Gallenblase  , und  diese  waren  nie 
sehr  bedeutend  wohl  aber  periodiseli 
itber  die  he/ tigs  ten  schmerzhaflen  E trip- 
findungen  in  der  Milzgegend.  «) 

4.  Schdrig  , Lithologia.  — Ortesceii  , 
Giornale  di  medicina.  Venezia  , T.  I , 
p.  380  (vide  Eschenbach , Vermischle 


medie,  chirurg.  Bemerkungen.  2.  Sanimi. 
1785,  p.  252).  Coe,  I.  c.  p.  60.  Ho  due 
soli  esempi  di  colei  iti  rejetti  per  vomi- 
to , ambidue  in  femmine,  E una  delle 
quali  giacque  rei  1801  , nel  nosocomio 
di  Vienna;  E altra  era  moglie  d’un  cit- 
tadino di  Wilna. 

5.  Graige,  History  of  a case  in  which 
the  symptoms  of  Iliaca  passio  arose  from 
the  transit  of  an  unusally-  large  Gall- 
stone, terminated  favourably . Edinburgh 
medical  and  surgical  Journ.  Oclob.  1824, 
p.  235.  — H.  L.  Thomas,  Medico-chi - 
rurg.  'Transactions . Fol.  6 , p.  99.  — 
Howship  , Practical  Remarks  upon  In- 
digestion. p.  184. 

6.  Fr.  Hoffmann  , Diss.  de  dolore  et 
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si  conserva  normale,  e solo  qualche  volta  si  fa  più  lento.  Tuttavia 
lo  abbiamo  trovato  anche  frequente  insieme  al  rigor  febbrile,  ed  al 
, calore  alternante  b Vi  ha  per  lo  più  costipazione  di  alvo,  e gli 
; escrementi  ottenuti  col  sussidio  di  clisteri  offrono  Faspetto  dell’ar- 
l gilla.  L'orina,  limpida  dapprincipio,  si  fa  dappoi  colorata,  del  color 
! dello  zafferano.  QuancF  anche  Tittero  non  si  manifesti  su  tutta  la 
: cute2,  soglionsi  notare  in  molti  colorate  ingiallo  almeno  l’albuginea 
degli  occhi  e le  pinne  del  naso.  Pervenuta  la  malattia  all’apice  entro 
uno  o due  giorni,  assai  di  raro  al  di  là  di  questo  periodo  3,  alcuni 
ammalati  provano  una  particolare  sensazione,  come  se  nella  re- 
gione del  ventre , che  duole  assai,  scorresse  dell’  acqua,  o qual- 
che cosa  vi  cadesse  o si  lacerasse  ; molti  però  non  provano  che 
remissione  dei  dolori,  i quali  cessano  dappoi,  previo  Y alleviamento 
degli  altri  sintomi.  Finito  il  parossismo  ( che  può  ritornare  fra 
poche  settimane , talvolta  dopo  un  anno  ed  oltre)  presto  o tardi 
molti  ammalati  d’ ordinario  evacuano  dei  calcoli J spesso  ma- 
ravigliosi  per  volume  4 o quantità  5 , ora  con  tenesmo  e san- 


spasmo  ex  calculo  felleo.  Hai.  1731.  — 
i W.  Th.  Raw.  De  doloribus  et  spasmìs 
ex  eaiculo  felleo.  Acta  acad.  natur.  cu- 
rios. Voi.  X,  p.  92. 

1.  Gap.  VI.  § XXXII,  ih 

2.  « Un  uomo  celebre,  e dei  più  il- 
lustri fra  i nostri  antecessori  nella  cli- 
nica di  Vienna  (Haen),  curò  per  cinque 
anni  una  matrona,  la  quale  sebbene  non 
avesse  mai  sofferto  ùtero  , pure  dopo 
morte  offerse  nella  cistifellea  , assai  am- 

j pi i a ta,  più  di  mille  minutissimi  calcoli,  e 
i molti  quadrangolari.  Un  esimio  chirurgo 
di  Danimarca,  ed  autore  di  medico  gior- 
nale (Tode),  adduce  F esempio  di  una 
regina,  che  evacuò  molti  calcoli  biliari 
senza  che  fosse  preceduta,  o conseguita 
itterizia.  Un  egregio  medico,  già  nostro 
uditore  (TitidsJ,  in  una  donna  a tren- 
tott’  anni  morta  di  tisi  polmonare  , e 
che  mentre  viveva  lagnavasi  di  assoluta 
inappetenza,  di  cardialgia  , di  vomituri- 
zione,  e di  stitichezza,  trovò  quaranta- 
cinque calcoli  biliari  senza  che  neppure 
in  questo  caso  si  fosse  osservato  ittero.  » 
G.  P.  Frank  , Epitome  de  cur.  boni, 
morbis.  Lib.  VI.  Pars  111.  Qrdo  VI,  Ge- 
nus 2.  — Anche  la  moglie  del  cittadino 
di  Wilna  di  cui  sopra,  non  sofferse  mai 
ittero.  Esempi  di  coleliti  senza  itterizia 
si  leggono  anche  presso  Morgagni  (op. 
c.  Epist.  XXXVII,  31).  — Haller  (opusc. 
pathologica). — .Ludwig  (adversaria  me- 
dico-pratica , Voi,  I , p.  450).  — MaR- 


card  ( Medicinische  Versuche.  Th.  4 , 
p.  462  ecc. 

3.  « This  pain  seldom  last  without 
intermission  above  two  or  three  days  j 
but  J remember  its  continuing  in  one 
person  near  a month  without  any  in- 
tervals of  case  , except  what  were  pro- 
duced by  opium.  » Heberden  . I.  c.  pa- 
gina 128. 

4.  Lazzaro  Riverio,  Observat.  obs.  4 
(alcuni  calcoli  per  la  loro  mole  e sca- 
ltrezza infestavano  1’  estremità  inferiore 
del  retto  nel  passarvi).  — Th.  Bartho- 
linus.  Hist.  anat.  rarior.  Gent.  IV,  hist. 
49  (del  volume  di  una  noce  avellana). 
Wolffriegel,  Ephem.  acad.  natur.  cur. 
Dec.  1,  ami.  II  , ob9.  89  (di  sei  grani). 
Lue.  Schraeck,  ivi.,  ann.  il,  obs.  IX  (di 
dieci  dramme).  SwiETEN , Comment.  T. 
Ili,  p-  4 35  (delia  grossezza  di  un  nodo 
di  pollice).  • — Brechfslp,  Acia  medica 
Hafn.  Voi.  I,  obs.  4 00  ( della  grossezza 
di  un  uovo  di  colomba).  — F.  G.  Me- 
zer.  Epistola  ad  Zimmer mannum,  de  ma- 
gno vesicae  felleae  calculo  per  arium 
exereto.  Baldinger  , Selectus  opusculo- 
rum.  Voi.  V,  Hannov.  17  68,  edit,  altera. 
Ivi,  4 790.  — Orlow,  Program,  de  insi- 
gni calculo  felleo  per  aivum  exereto. 
Regiomout.  17  87.  « — G.  Prochaska,  Opp. 
minora  anatom,  physiolog.  et  patholog. 
argumenti.  Pars  11.  De  .calculo  felleo 
per  anum  exereto.  — P.  G.  Lettsom  à 
Case  of  biliary  calculus.  Memoirs  of 
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gue  l,  ora  senza  alcuna  molestia , e talvolta  insieme  ad  idatidi 
Altre  volte  si  evacua  per  secesso,  arena  cenerognola  che  disseccando 
divien  splendente  3,  oppur  anche  laterizia4,  o materia  sebacea 5. 
LJ  evacuazione  di  siffatte  materie,  qualche  volta  continua  per  più 


the  medicai  society  in  London.  Voi.  1 , servazioni  coincidono  con  quelle  di  Coe 

р.  373  (calcolo  di  due  pollici  e mezzo  (I.  c.  p.  69):  Man  fand  bei  einer  Frauen- 

del  peso  di  dieci  dramme  e vent  tré  sperson  , die  verschiedene  Tage  sehr 

grani).  — W.  Dixon,  The  London  medicai  heflige  Schmerzen  ausgestanden  batte  , 

Gazette  Voi.  J,  p.  370  (calcoli  cilindrici  unter  den  Excrementen  verschiedene 
dei  peso  di  duecento  settantotto  grani),  gelbe  feste  aber  doch  weissliche  Kór - 
Cerutti  , Beschreibung  der  patito  lo  gi - per  . . . Am  Jòlgenden  Tag  aber  ging 
schen  Pi  Aparate  in  de/n  onat.  Theater  von  dieser  Fatten  ten  ein  runder  kleiner 
zu  Leipzig.  1819,  p.  132,  134.  — Che-  Stein  ab,  der  niclit  grosser  als  eine 
VALIER  , Revue  medicale,  Fe'vrier  , 4 829  grosse  Erbse  war.  Es  hingen  dessen 
(calcoli  del  peso  di  tredici  gramme).  — Theile  so  leiclit  unter  sich  zusammen , 
T.  BraTNe  , rTwo  cases  of  biliary  cal-  dass , da  man  ihn  bios  etwas  anfuhlte  , 
culi  of  extraordinary  dimension.  Plate  derselhe  in  eine  weisslichle  sandigte 
V.  Fig.  4 ( weight , next  day,  162  grains,  Erde  zerfiel.  Zu  gleicher  Zeit  aber  gab 
transverse  circumference  of  the-  widest  die  Kranke  auch  noch  ohngefd.hr  einen 
part,  3 3/8  inches  j long  diameter  1 3/8  grossen  Ldffel  von  der  ndmlichen  san- 
inches  j short  4 4/8  inches).  Medical  darti  gen  Erde  von  sich,  die  aber  unter 
and  chirurgical  Transactions  published  sich  gar  nicht  zusammenhing.  JSachdem 
by  the  medical  and  chirurgical  society  alles  dieses  abgegangen  war  , versch- 
of  London.  Voi.  1 2 , P.  2,  1823,  e Samrn-  wandert  die  Schmerzen  augenblic  fetich  , 
lung  auserlesener  Abhandlungen  f pr.  die  Gelbsucht  verlohr  sich  auch  so  gesch- 
Aerzte„  B.  31,  p.  543.  — ■ de  Carro  , I.  wind , als  manes  nur  erwar ten  konnte  , 

с.  anno  4837  , p.  36  (due  calcoli  , eia-  und  die  Kranke  wurde  wieder  vdllig 
scheduno  del  diametro  di  un  pollice),  hergestellt  » — 

— Acta  Roterdamensia  T.  I , p.  57$.  0.  CoE,  I.  c.  p.  71  («  Zuweilen  gelit 

4.  Horstius,  Epist.  med.  Lib.  II,  c>  v.  von  gelbsiichtigen  Pàtienten  eine  sehr 
(245  calcoli  in  un  uomo,  450  e più  in  diche  Galle  ab,  die  fast  so  zahe  als 
una  donna).  — Lentilius,  E pive  m.  acad.  Vogelleim  ist,  und  vi  eie  (?)  dieser  Pa- 
natur.  cur.  Dec.  II,  ann.  VII,  obs.  436  tienten  gaben  mit  den  Excrementen  eine 
(un*  intiera  manata).  grosse  M erige  sandigte  Materie  von  sich , 

2.  Leo  e Pleischl,  b c.  (Quattro  cai-  die  eine  verschiedene  Farbe  hat  , und 
coli  del  peso  complessivo  di  un*  oncia  , bald  weisslichl,  zur  andern  Zeit  aber 
una  dramma,  c venti  grani  e mezzo).  wie  Ziegelmeh!  ròthlich,  oder  braun  und 

3.  Friedler,  Zwei  der  grossten,  oline  schwa rz  ist.  f 

erregtes  Leiden  durch  den  After  leicht  6.  Tulpius  , Observat.  medie.  — Ba- 
abgegangenen  Gallensteine.  Medicinische  btngtotv,  Philosophical  Transactions  4 84  3 
Jahrbucher  des  k.  k.  òsterreichisch.  Staa-  P.  2 p.  152.  — Turner  e Howship  , 
tes.  Neue  Tolge.  B.  3,  p.  78.  Practical  observations  in  Surgery  and 

4.  W.  Gaitskell,  The  London  medi - morbid  anatomy,  p.  283.  — Runtzmann 

cal  Repository , Voi.  4.  Abgegangenes  Fett  durch  den  After. 

5.  Ne  iio  quattro  esempi,  di  cui  uno  Hufeland’s  , Journal  B . 53.  Tuli  4821, 
in  una  giovinetta  comasca  (A.  4827),  un  p.  107.  — E A.  Lloyd,  Jaundice  with 
altro  nella  moglie  di  un  conte  berga-  discharge  of  fatty  matter  from  the  Bo- 
masco  (A.  4 827)  e gli  altri  in  due  ma-  wels  and  a contracted  state  oj  the  duo- 
trone  russe  (A.  4836,  CarUbad).  E cosa  denum.  Medico* chirurgical  Transactions 
meravigliosa  che  I’  arena  in  questi  am-  published  by  the  medical  and  chirurgi - 
malati  era  affatto  simile.  Veniva  quoti-  cal  Society  of  London.  Voi.  48.  London 
dianamente  eliminata  da  una  a due  4 833  , p.  65,-  et  Neue  Samml.  auserl. 
dramme  insieme  alle  feci,  e ne  seguiva  Abbondi.  B.  4 7.  St.  1.  Leipzig,  1835. 
rilevante  sollievo  dei  dolori  epatici.  Nella  — Bright,  Cases  and  observations  con- 
seconda  e terza  malata  , era  diminuito  nected  with  diseases  of  the  Pancreas  et 
anche  il  giallore  della  cute.  Queste  o&-  Duodenum.  Ibidem  Cfr.  Gap.  XII. 
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mesi,  nè  è necessario  che  sia  preceduta  da  parossismo  ( almeno 
della  veemenza  descritta 1 2 3  4);  poiché  molti  godono  del  privilegio  di 
eliminare  simili  cose  nocive  così  tranquillamente  che  appena  si 
j i<  possono  osservare  i sintomi  propri!  dello  stadio  libero. 

IV.  Tali  sintomi  sono  i seguenti  : un  senso  ingrato  di  calore  e 
1 di  peso  2,  che  dairipocondrio  destro  sale  all'  epigastrio  ed  aumenta 
I dopo  il  pasto  ; specialmente  se  molto  lauto , come  anche  per  il 
I digiuno  prolungato  ; diminuzione  di  appetito  , frequente  erutta* 
zione  di  acidi,  e di  flati  odorosi;  la  lingua  arida  durante  il  sonno  , 
i sapor  amaro  della  bocca  , nausea.,  talvolta  vomito  ; dolori  degli 
! arti  3 , della  spalla  e del  braccio  4 , dei  lato  destro  ; dolori  di 
ventre,  tarde  evacuazioni  alvine,  le  feci  cinericcie  o nere,  quasi 
j mai  normali,  contrazioni  spasmodiche  alle  polpe  delle  gambe,  fre- 
quenti emicranie,  difficoltà  di  respiro  5,  tedio  delia  vita  6 ; dima- 
gramento a male  diuturno;  l’abito  morboso,  itterico,  qualche 
volta  florido  7.  Talora  Y ipocondrio  destro  e la  regione  epigastrica 
offrono  intumescenza  8,  od  anche  fluttuazione,  ed  in  alcuni  malati 
macilenti  si  poterono  palpare  i calcoli  rinchiusi  nella  cistifellea  9. 


1.  Basta  uno  o due  dei  sintomi  de- 
scritti, per  esempio  la  dispepsia  perio- 

: dica  , a costituire  parossismo  , il  che 
i vuoisi  ben  notare. 

2.  Quel  conte  di  cui  parla  IldaNo 
(Observat.  Cent.  IV,  obs.  44)  , provò 

e alla  regione  del  fegato  un  senso  di  peso 
grave  e molesto  , che  sembrava  passare 
da  una  parte  all*  altra. 

3.  Tunaeus  , Cas.  medicinal.  Lib.  Ill, 
: cas.  28. 

4.  Baglivius  , Opp.  de  bilis  natura 

un  anno  circa  prima  della  morte  (il 

malato)  aveva  sofferto  un  dolore  vee- 
mentissimo e quasi  continuo,  ribelle  ad 
ogni  rimedio  , nel  braccio  destro,  che 
quasi  non  poteva  alzare  e muovere.  ») 
Coe  , I.  c.  p.  461  ( a Sie  (die  Kranke ) 
wurde  auch  wirklich , nachdem  die  Gal- 
lensteine  durch  den  Stuhlgang  son  ihr 
abgegangen  waren,  von  dein  Sdimerz  in 
deni  Arm  und  der  Schuller  so  gut  als 
von  der  Colick  bejreit.  ») 

5.  Portal,  Maladies  du  foie , p.  521 

( « La  dijficullé  de  respirer  pourrait 

provenir  . . particulièrernent  des  calculs 

biliaires  retenus  dans  les  canaux  excré - 

lews  de  la  bile  et  dans  la  vésicule  du 
fìel  marne.  ») 


6.  Precetti  , ecc.  Parte  II.  Volume  I, 
Cap.  XXII.  § XCIV.  2.  Cfr.  Heyfel- 
der.  PIufeland’s,  Journ.  B.  84,  p.  21  sq. 

7.  Conobbi  molti  , specialmente  nelle 
donne,  affetti  da  calcolo  biliare,  e tut- 
tavia offrir  le  guancie  rosee. 

8.  Bianchi  (Hisloria  hepatica.  T.  I, 
p.  189)  riporta  la  lettera  di  Lentilio  , 
dove  si  legge  : Una  volta  mi  si  presentò 
a curare  un  tumore  all’  ipocondrio  de- 
stro , o piuttosto  all’  epigastrio  destro  , 
con  dolore  itterico.  Dopo  molti  inutili 
tentativi  ho  amministrato  un  infuso  di 
sostanze  contro  le  ostruzioni  epatiche, 
misto  a purganti  : furono  evacuati  più 
di  trecento  calcoli,  di  un  colore  rosso- 
giallo , alcuni  dei  quali  grossi  come  un 
cardamomo,  altri  più  piccoli.  La  tome- 
scenza  alP  epigastrio  scomparve,  e P in- 
fermo risanò.  » — Cfr.  Stoerk  , Annus 
medicus.  Part.  I,  p.  132, 

9.  Petit  ( Mérnoire  de  V Acadétn.  B. 
de  chirurgie.  T.  1)  asserisce  che  i cal- 
coli della  cistifellea,  quando  siano  molti 
e rilevanti  , si  offrono  al  tatto  come 
noci  rinchiuse  in  un  sacco. 


Sintomi 
dello  sta- 
dio libero 
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Necroscopia . 

Fegato  I.  I calcoli  del  fegato  A si  trovarono  alia  superficie  del  medesimo2, 
nelle  membrane  3,  nei  canali  biliari4,  e nella  tessitura  del  viscere5, 
ora  normale,  ora  assai  voluminoso,  duro.,  ammollito,  suppurato, 
corroso,  degenerato,  grigio  ed  aggrinzato  6. 


1.  Epatoliti.  Ted.  Lebersteine.  Frane. 
Catculs  hépaiiques. 

2.  Bartholinus,  Hist.  anat.  rar.  Cent. 
IV.  hist.  64,  T.  Il,  p.  364.  — Pol,  Mi- 
sceli. acad.  natur.  Dee.  I,  aim.  IX,  obs. 
404  , p.  263.  — Wurzer  in  Scherer’s  , 
Allgemeinen  Journal  de  Cherme.  B.  4. 
Hejt  24,  1 800.  Jun.  p.  5 /3,  e Isenflamm’s 
und  Rosenmùller’s  , Beitrage  fur  die 
Zergliederungskunst. 

3.  Benivenius,  I.  c.  cap.  Ili,  p.  140  , 
142.  — Sorbait  , Misceli,  acad.  natur. 
Dec.  I.  ann.  il  , obs.  106  , p.  177,  Cfr. 
Samml.  auserles.  Abhandl.  B.  16,  pa- 
gina 249. 

4.  Renodaeus  , De  mat.  medic.  Lib. 
Ill  , cap.  XXIII.  p*  o26.  ■ ScALIGER  , 
De  subtilitat.  Exercit.  108.  § 3,  p.  395. 

— Columbus  , De  varietate.  Lib.  VIII. 
cap.  XLIV,  p.  573.  — Peucer  , Praesti- 
gia  medieorum  , p.  310.  — Benivenius  , 
1.  c.  et  cap.  XCIV.  — Foresius  , Obs. 
med.  Lib.  XIX,  obs.  14.  — Plater,,  Obs. 
Lib.  Ill,  p-  897.  — Matthiolus,  Epist. 
Lib.  V,  p.  185.  — Gàrmannus,  De  mi- 
racu).  raorb.  Lib.  111.  Tit.  Ill,  § 59  , 
p.  1099.  — Schenk,  Obs.  med.  Lib.  Ill, 
Sect.  II,  obs.  30,  p,  37,  obs.  37,  p.  42. 

— Moebius,  Fundamenta  medicin.  phy- 
sioleg.  Cap.  XIV,  p-  349.  — KenntmanN 
De  calcuhs  in  corpore  Rumano  , p.  5. 
— - Blasius  , Obs.  med.  P.  VI,  obs.  19, 
p.  84.  Tab.  IX.  Fig.  11.  — Thilesius  , 
Misceli,  acad.  natur.  curios.  Dec.  I.  ann. 
I,  obs.  105,  p.  242. — Stalpart  van  der 
Wiel,  Observ.  rariores.  Cent.  I.  obs.  45, 
p.  198.  — Ruyschius  , Observ.  anatom. 
24,  p.  25.  — Bonet,  Sepulcr.  anat.  Lib. 
III.  Sect.  XVIII  , obs.  13.  Sect.  XXII I , 
p.  1178.  — Schurig,  Litholog.  Cap.  II, 
§ 24,  p.  127.  - — Morgagni,  Op.  c.  Epist. 
XXXVII  , 13.  — Walter  , Observat. 
anatom,  p.  XLIII,  obs.  1.  Anatom.  Mu- 
seum. B.  1.  p.  141,  N.  282  , p.  158.  JY. 
315.  — Greisel  , Misceli,  acad.  natur. 


curios.  Dec.  I.  ann.  1 , obs.  66,  p.  164. 

— Wedel,  ivi,  obs.  20,  p.  70. — d’Her- 
villay,  Journ.  de  médec.  T.  38.  Oclob. 

— Cruveilhier,  Anat.  pathol.  Xll . Li- 
vraison.  Planch.  4.  Fig.  1.  « Qui  offre 
un  exetnple  remarquable  de  coricrétions 
biliaires  occupant  les  radicules  les  plus 
ténues  du  foie.  Ces  concrètions  se  pré- 
sentent  sous  V aspect  de  petits  grains 
d un  vert  foncé , d’uà  volume  inégal , de 
forme  irregulière , disséminés  au  milieu 
d’uri  tissu  saia  , dont  la  couleur  jaune 
conlraste  dune  manière  si  remarquable 
avec  celle  des  calculs.  » Ho  trovato  più 
d’una  volta  simili  calcoli  , però  meno 
eleganti;  il  crepito,  o piuttosto  il  fragore 
sentito  nel  tagliare  il  fegato,  ne  annun- 
ciava la  presenza. 

5.  Gusson,  Anat.  hepat.  Cap.  Vili. 
Opp.  med.  anatom.  T.  li  , p.  113.  — 
Blancard  , Anat.  pract.  rar.  Cent.  II  , 
obs.  1,  p.  193,  obs.  11,  p.  210.  — Lieu- 
taud,  Hist.  anat.  med.  T.  I,  obs.  675  , 
p.  202.  — Graeuwen  , Samml.  auseri. 
Abhandl.  B.  14,  p.  138.  — Richter  , 
Med.  chir.  Bemerkungen.  Gòtting.  4 7 93, 
B.  1,  p.  137.  — Baillie  , Anatom,  des 
krankhaft.  Baues.  p.  137.  — Koehler, 
Beschreibung  der  Preparate  der  Loder- 
schen  òamrnl.  Th.  1 , p.  204.  N.  846. 

— Blumenbach,  Medicin.  Bibliothek.  B. 
1,  p.  121.  Anch’io  fui  testimonio  del 
caso  riferito  nell’epitome  De  cur.  hom. 
morbis  P.  il,  de  profluviis,  p.  378  , di 
un  calcolo  esistente  in  un  tumore  ci- 
stico del  fegato,  ripieno  inoltre  di  ma- 
teria sebacea  il  quale  aderiva  tra  la  su- 
perficie esterna  del  piloro,  e la  grande 
scissura  del  fegato,  che  lo  divide  in  due 
lobi,  esistendo  contemporaneamente  vo- 
mrto  cronico. 

6.  Francesco  Bucci,  Notizie  di  pezzi 
patologici  che  veggonsi  al  museo  del- 
1’  archiospedale  di  Santo  Spirito.  Roma, 
1835,  p.  14  («  osservasi  il  cangiamento 
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IL  II  volume  della  cistifellea  che  racchiuda  calcoli , ora  è nor-  Cistifellea 
male,  ora  minimo  4,  ora  grandissimo  2.  L’  estrema  sua  superficie 
qualche  volta  presenta  il  corpo  dei  delitto3.  Si  ritrova  intonacata  d u- 
na crosta  calcare  4.  Le  membrane,  specialmente  nel  luogo  corrispon- 
dente al  calcolo,  sono  talora  molto  sottili 5,  altre  volte  sane,  infiam- 
mate friabili6,  incallite,  corrose  7,  corrotte  8,  contenenti  dei  calcoli9. 

La  superficie  interna  si  mostrò  sparsa  di  cristalli  10  e di  concrezio  ni 
nelle  glandole  faviformi  ( phaseiphormibf ) 14.  La  cavità  fu  trovata 
ripartita42,  ed  occupata  da  un  sol  calcolo  43.  Oltre  i calcoli  contiene 
spesso  bile  viziata  in  quantità  o qualità  u.  Talvolta  è talmente 
riempita  da  un  unico  calcolo,  che  non  vi  può  trovar  luogo  la  bile  i5. 


di  colore  nel  fegato  che  da  rosso  oscuro 
diviene  quasi  grigio,  ed  insensibilmente 
aggrigiato  yedesi  il  suo  involucro  peri- 
toneale. »}) 

1.  Stoll,  Ratio  medendi.  T.  Ili,  obs. 
17  , p.  401  ( « La  cistifellea  ridotta  al 
volume  ed  alla  figura  di  una  fava  , era 
riempita  da  piccolo  calcolo  o piuttosto 
da  arena  biliosa,  eoe.).  Nella  necroscopia 
della  signora  Niessen  (che  a me  ancor 
fanciullo  fu  una  seconda  madre),  si  trovò 
la  cistifellea  callosa,  della  grossezza  d’una 
fragola  ; tagliatala  ne  saltò  fuori  all’  al- 
tezza d’  un  piede,  un  calcolo  che  stret- 
tamente racchiudeva.  Così  mi  riferiva  a 
Vienna  nel  dicembre  del  1824,  l’illustre 
Harz,  archiatro  del  re  di  Baviera.  Bray- 
ne  narra  un  caso  pressoché  analogo  nelle 
meet,  chir . Transact , T.  XII , p,  255. 

2.  Bouillaud  , I.  c.  (quasi  il  volume 
d’  una  testa  infantile). 

3.  Tacconi,  Op.  cit.  de  variis  hepatis 
affectus,  p.  31 8 («  La  cistifellea,  di  gran- 
dezza quasi  maggiore  del  doppio  , nella 
parte  che  guardava  il  fegato  offriva  al- 
cune bollature  che  raffiguravano  la  forma 
delle  basi,  ossia  delie  faccie  dei  calcoli 
(in  numero  di  145)  che  alla  medesima 
avevano  aderito.  ») 

4.  Ruysch  , Observ.  anat.  chirur.  31  , 
p.  40.  — Graeuwen,  I.  c.  p.  138. 

5.  Walter,  Annot.  Academic,  p.  84, 
N.  5.  — Anatom.  Museum.  B.  1 , pa- 
gina 119.  2V.  225. 

6.  Morgagni,  Op.  c.  Epist.  LVII , 10. 

7.  J.  Ferrandus,  De  nephris.  et  lithias. 
Sect.  XXX.  — Bertin,  Medend.  method. 
Lib.  XII,  cap.  XiV.  — Schenk,  Observ. 
Lib.  ill.  Sect.  il.  obs.  68,  p.  76.  — Bo- 
nkt,  Sepulchr.  anat.  Lib.  III.  Sect.  XIV, 
obs.  5,  p.  Iu08.  — Sabatier,  1.  c.  — 
Stoll,  I.  c.  p.  392,  obs.  15. 


8.  Bouillaud  , !.  c.  ( c<  La  vésicule  bi- 
liaire  ètait  entièrement  désorganisée  et 
vraiment  méconnaissable.  Elle  contenait 
un  liquide  sale,  purulent  au  milieu  du - 
quel  se  trouvaienl  plusieures  concrétions 
biliaires.  ») 

9.  Dom.  Gusmanni  Galeatti  , De  cal- 
culis  in  cystifellea  et  intra  ejus  tunicas 
repertis.  Gommentarii  academ.  Scientia- 
rurn  instituti  Bononiensis,  7'.  V,  1748  , 
p.  254  («  Tutto  questo  nella  cavità  della 
cisti.  Accadde  poi  che  palpando  le  to- 
nache di  essa  cisti  mi  si  offersero  qua 
e là  alcuni  corpicciuoli  piuttosto  duri  , 
i quali  , indicandomi  che  qualche  cosa 
di  straordinario  s’ascondeva  fra  quelle 
membrane,  tagliai  la  tonaca  interna  in 
quel  luogo  appunto  dove  sentivasi  uno 
dei  più  grossi  fra  gli  accennati  corpic- 
ciuoli , dopo  di  che  ad  una  lieve  pres- 
sione colle  dita  , ne  saltò  fuori  un  pic- 
colo calcolo  della  grandezza  e figura 
d’una  lenticchia.  » ) Morgagni,  S.  c. 
Epist.  XXXVII,  29,  31.  E.  LXV.  13.  — 
J.  G.  Walter,  Observat.  anat.  § 17, 
p.  52. 

10.  Selle  , Beytràge  zur  Natur-und 
Arzneywissenschaft.  B.  3,  N.  8. 

11.  Tacconi,  I.  c.  p.  312. 

12. MoRGAGNl,Op.  c.  Episioì.  XXXVII, 48. 

13.  Chambon  de  Monteaux,  Merkwìir- 
dige  Kranhengeschichten,  p.  363. 

14. Brùgmann,  trovò  nella  cisti  de  chiusa 
da  un  calcolo,  della  bile  simde  alla  si- 
novia. Reil,  A r chiù  fiir  die  Physiologie. 
B.  3 , p.  47  5 , e Ueber  die  Kennlniss 
und  Kur  der  Fieber  B.  3,  p.  507. 

15.  Timaeus  a Guldenklee,  Casus  me- 
dicinal. Lib.  IH.  Gas.  28  , p.  145.  — 
Scheffer,  Misceli.  Acad.  Natur.  Curios. 
Dec.  li.  Ann.  HI.  Obs.  142,  p.  567.  — 
Huldenreich  , ivi,  Ann.  VI  e VII.  Obs. 


5 1 8 DEL  CALCOLO  BILIARE. 

Calcoli  di  simil  fatta  si  rinvennero  del  volume  di  un  uovo  di  co- 
lomba 1 , di  gallina  2 5 di  una  pera  3 5 di  una  nocciuola  4 , e del 
peso  di  quattro  5 o sei  6 dramme,  di  un’oncia  7 ; e molto 
più  8.  Alcuni  erano  involti  in  una  pseudomembrana  9.  Non  è raro 
che  uno,  due  40  o più  41  calcoli  di  maggior  mole  ne  abbiano  in 
compagnia  una  quantità  di  minori  12.  Innumerabili  sono  in  vero 
i casi  (tanto  raccolti  da  Woigtel  13  con  pazienza  veramente  ger- 
manica, come  anche  da  noi  ricavati  dalle  osservazioni  dei  più  mo- 
derni autori  14),  in  cui  la  cistifellea  conteneva  minuti  calcoli  fino 


220,  p.  325.  — Bonet,  Sepulchret.  anat. 
Lib.  III.  Obs.  12.  § 7,  Sect.  XVII.  Obs. 
8.  § 114.  — Morgagni  , op.  c.  Epist. 
XXXVIII  , 20.  — Jsenflamm  , Diss.  de 
difficili  in  observatione  anatomica  epi- 
crisi. Erlang.  1771.  — Halle,  Histoire 
de  la  Société  de  Médecine  17  86. 

1.  Blegny,  Zodiac,  Gall.  Ann.  I.  April 
Obs.  7,  p.  78.  — Volcher  Goiter,  Ob- 
servat.  chirur.  p.  122.  — Conradi,  Diss. 
citai.  § V. 

2.  Baillie  , 1.  c.  p.  143.  — Acerbi  , 
Annotazioni  di  medicina  pratica,  Milano 
1819,  p.  27. 

3.  Morgagni,  op.  c.  Epist.  XXXV,  18. 

4.  Fabr.  Hildanus,  Observat.  Cbirurg. 
Cent.  I,  Obs.  60,  p.  48, 

5.  Martini,  Misceli.  Acad.  Natur.  Cu- 
rios. Dec.  II,  ann.  VI.  Obs.  194,  p.  385. 
— Scheffer,  ivi.  ann.  IV  e V.  Append, 
p.  303.  Cfr.  ivi,  Dec.  Ill,  Ann.  V e VI. 
Obs.  33,  p.  76. 

6.  Walter,  Mus.  Anat.  Voi.  I,  p.121. 
N.  230.  Tab.  III. 

7.  DoLAEUs  , Misceli.  Acad.  Nat.  Cu- 
rios. Dec.  1.  Ann.  IX  e X.  Obs.  139  , 
p . 311. 

8.  Koehler,  1.  c.  p.  198,  N.  815  (di 
un’oncia  e sette  dramme). 

9.  Blegny,  I.  c.  Mai.  Obs.  6.  p.  95. 

10.  Sachsii  , Gammarologia.  Francf., 
1663,  p.  901  (Nel  cadavere  del  Ponte- 
fice Innocente  X si  trovarono  due  cal- 
coli nella  cistifellea  della  grossezza  di 
una  nocciuola).  — Fabr,  Hildanus,  I.  c. 
Cent.  IV,  obs.  44,  p.  320  (un  calcolo  di 
quattordici  dramme,  un  altro  di  quat- 
tro e mezzo,  quello  ovale  , questo  ro- 
tondo). 

11.  Gockel,  Gallicinium.  Ulm.  1700. 
Obs.  99,  p,  611  ( tre  calcoli  della  gros- 
sezza di  una  noce  moscata).  — Veslin, 
apud  Bartholinum,  Hist.  anat.  rar.  cent. 


il.  hist.  54,  p.  234  (cinque  calcoli  come 
nocciuola).  — Weicrmann  , Bericht 
von  Johann  Schaders  Tode,  p.  21  (otto, 
il  maggiore  dei  quali  come  una  noc- 
ciuolaj. Morgagni  op.  cit.  Epist.  XXXVI, 
28  (dieci  come  fave).  — ChamboN  de 
Monteaex,  1.  c.  p.  22  (trentadue  uguali 
ai  suddetti).  — Becker  , Misceli.  Acad. 
Natur.  Curios.  Dec.  I.  Ann.  I.  Obs.  44, 
p.  134  (Settantadue  come  piselli  e fave). 

— Rnoeppiell,  ivi,  Ann.  III.  Obs.  206, 
p.  381  (novantotto  simili  a piselli). 

12.  Hagendorn,  Hist.  Med.  physic.  Ru- 
dolst.  1690.  Cent.  II  , hist.  IX  , p.  166 
(nove,  tre  dei  quali  grossi  come  noce 
moscata).  — Decker,  Esercitation.  pra- 
cticae.  Lugd.  Bat.  1694,  cap.  V,  p.  229 
(uno  come  una  noce  moscata,  trenta  pic- 
coli). — Koehler,  I.  c.  p.  203  , N.  837 
(centoquaranta  di  cui  quattro  del  peso 
di  sette  scrupoli  , e gli  altri  trentotto 
del  peso  complessivo  di  otto  scrupoli). 
- — Menzell  , Misceli.  Acad.  Natur.  Cu- 
rios. Dec.  I.  Ann.  IX.  Obs.  181,  p.  421 
(centocinquanta;  il  maggior  calcolo  pa- 
reggiava una  delle  più  grosse  castagne). 

— Stein  . Lithologia  Curiosa.  Barutb. 
1703.  § XXV,  p.  28  (quattrocento  ot- 
tanta piccoli,  e quindici  di  maggior  mole). 

— Fr.  Keyssler  , Forsetzung  neuester 
lìeisen.  Hannov.  1741.  p.  1138. 

13.  Handbuch  der  path  Anatom.  I.  c. 

14.  M’increscedi  non  aver  tenuta  an- 
notazione del  numero  dei  calcoli  biliari 
trovati  nei  singoli  calaveri,  per  lo  spa- 
zio degli  otto  anni  in  cui  ho  disimpe- 
gnato 1’  uffieio  di  medico  primario  dello 
spedale  di  Vienna.  Mi  ricordo  che  essi 
più  d’  una  volta  superarono  i duecento 
senza  calcolare  i minimi  simili  a grani 
d’arena,  come  fecero  molti  dei  citati. 
I più  voluminosi  li  ho  consegnati  al 
museo  patologico  di  quello  spedale. 
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a trenta  1 , quaranta  2 , cinquanta  3 5 sessanta  4 , settanta  5 5 
ottanta  6 5 novanta  7 , cento  8 , duecento  9 5 trecento  40,  cinque- 
cento 44  j settecento  42  mille  43  due  5 tre  mila  44  i ed  anche 


4.  Trentasei  del  peso  di  quattro  scru- 
poli, Walter,  Anatom.  Museum.  B.  d, 

р.  d05,  N.  d83,  Tab.  Ili,  — trentasette 
di  due  dramme  e dieci  grani,  ivi,  p.  103, 
N.  177.  Tab.  Ili,  — trentanove  attac- 
cati gli  uni  agli  altri  , formanti  una 
massa  in  forma  di  crivello.  Bonet  , op. 

с.  Lib.  III.  Sect.  XVII,  5. 

2.  Quarantacinque  triangolari  del  peso 
di  cinque  dramme  Koehler,  1.  c.  p.  198, 
V.  817  , — quarantasette  in  complesso 
di  settantadue  grani,  Walter,  1.  c. 
p.  102,  N.  172.  Tab.  Ili  , — quaran- 
totto, tutti  assieme  di  centoquindici 
grani,  ivi,  p.  110,  N.  207.  Tab.  III. 

3.  Cinquantanove  del  peso  di  otto 
scrupoli;  Walter,  l.  c.  p.  120.  N.  228, 
Tab.  IV.  — OczapowsK),  Pamietnik  To - 
warszystwa  lekarskiego  Warszawskiego. 
Warszaw . 7’.  1 , 1837. 

4.  Sessanta  pentagoni  formanti  un 
corpo  rotondo  del  peso  di  due  once  e 
mezzo.  Acta  Acad.  Natur.  Curios.  Voi. 
V , Obs.  129.  Morgagni  , op.  c.  Epist. 
XXXVII  , 29.  — Sessantasette  in  forma 
di  piselli,  Helwig,  Observ.  LXXXI,  pa- 
gina 252  , — Sessantanove  del  peso  di 
novanta  grani,  Walter,  1.  c.  p.  113.  N. 
215.  Tab.  III. 

5.  Settanta  del  peso  complessivo  di 
cinquanta  grani,  Walter,  1.  c.  p.  104  , 
Tab.  IV.  Lentin,  Beytrdge.  Supplement- 
band.  p.  377,  — settantacinque  quadran- 
golari. Horst  , Manuduct.  ad  Medic.  P. 
I,  cap.  1.  Sect.  Ill,  p.  104. 

6.  Del  peso  di  dieci  scrupoli  , Wal- 
ter, I.  c.  p.  102,  N.  173.  Tab.  IV. 

7.  Novantadue  parte  tetragoni  , parte 
pentagoni.  Deusing,  Examen  pulv.  I y m - 
phatici  , p.  447.  Vide  Saciise  , Misceli. 
Àcad.  Natur.  Curios.  Dec.  I.  Ann.  I. 
Append,  p.  22.  — Bouillaud,  1.  c. 

8.  Di  centosedici  granellini  tutti  in- 
sieme del  peso  di  setlantasette  grani, 
Walter,  1.  c.  p.  HO.  N.  206,  Tab.  IV, 
— centovenlitrè,  fra  i quali  dei  calcoli 
della  grossezza  di  mezzo  uovo  di  gallina, 
Fallopius  apud  Schenk  , I.  c.  Lib.  Ili , 
Sect.  II,  Obs.  70  , Voi.  IV,  p.  80,  — 
centoventiquattro  tetragoni  , Dolaeus  , 
Encyclopaed.  medic,  lib.  Ill,  cap.  XIII, 
p.  592,  centotrenta,  Boehmer,  Observat. 
anatom,  rarior.  Fascic.  1.  Praefat.  pa- 
gina XVII,  e Walter  , I.  c.  p.  105.  N. 


187,  Tab.  IV,  — centotrentasei,  de!  peso 
in  tutto  di  cinquanta  grani  , Walter  , 

I.  c.  p-  108,  N.  197.  Tab.  Ili,  — cen- 
toquaranta pesanti  due  onde,  due  dram- 
me, e due  scrupoli,  ivi,  p.  121.  N.  233. 
Tab.  Ili,  — centoquarantadue  Koehler 
|.  c.  p.  203.  N.  837,  — centoquarantatrè 
e centoquarantaquattro  , Cameramiius  in 
Schenkii  Observat.  ci t.  p.  89,  — cen- 
tocinquantasette  tetragoni  e di  forma 
irregolare,  Koehler,  1.  c.  p.  202,  N.  832, 
— centosessanta  di  diversa  grandezza  , 
Decker,  Exercitat.  pract.  p.  689,  — een- 
tottantatre  , Hesselbach  , Beschreibung 
der  Praeparate  , welche  in  der  Kgl. 
anatom.  Anstalt  in  Wurzburg  aufbe - 
wahrt  werden . Giess.  1824,  p.  164. 

9.  Duecento  e più  senza  traccia  di 
bile  nella  cistifellea  , Fabricius  , Atta 
Acad.  Natur  Curios.  Voi.  X,  p.  120  , e 

J.  Lange,  Opp.  medica.  Lips.  1704,  Cap. 
43,  p.  415,  — duecentosette  , Vander- 
monde, Recueil  périodique  PII,  p.  384, 
dueceniotrentasei,  dei  peso  complessivo 
di  quattro  dramme,  uno  scrupolo  e dieci 
grani,  Walter,  1.  c.  p.  105,  N.  187  , 
Tab.  IV,  *—  duocent ©cinquanta.  Store, 
Annus  med.  I,  p.  125  , — più  di  due* 
centosessanta  , Ludwig  , Adversar.  med. 
pract.  Voi.  I,  p.  410,  e Haller  , Eleni. 
Physiolog.  Voi.  VI,  p.  568  , — duecen- 
tosettantadue  evacuati  nello  spazio  di 
ventiquattr*  ore  , de  Carro,  Alraanach  , 
ci t.  1831,  p.  26. 

10.  Bartolet  in  Rhodii,  Observ.  Cent. 
Ili,  Obs.  2, — trecentosei.  Plater  presso 
Morgagni,  op.  c.  Epist.  XXX VII,  19,  — 
trecentoventi,  la  maggior  parte  pentagoni 
tutti  giallo-oscuri  del  peso  in  tutto  di 
due  dramme  e mezzo  , Koehler  , 1.  c. 
p.  198.  N.  317,  — trecentotrenta,  Mor- 
gagni, I.  c.  Epist.  XXXVII,  29. 

11.  Complessivamente  del  peso  di  cin- 
que scrupoli,  Walter,  p.  122,  N.  250, 
Tab.  HI. 

12.  Della  figu  ra  presso  a poco  delle 
capocchie  degli  spilli  , Menzel,  Misceli. 
Acad.  Natur.  Curios*  Dec.  I,  Ann.  IX  e 
X,  Obs.  81,  p.  421. 

13.  Graseccius  presso  Morgagni,  I.  c. 
19,  — mille  e cento.  Hunter  e Baillie 
1.  c.  p.  143. 

14.  StoRch,  Commerc.  Literar.  Norim- 
bergens.  1734.  Hebd.  LIX.  N.  IV,  p.  162, 


§2o  DEL  CÀLCOLO  BILIARE, 

più  *.  I piccoli  calcoli  il  più  delle  volte  hanno  un’ unica  forma  (per 
esempio  triangolare,  pentagona),  e le  loro  superficie  si  combinano 
vicendevolmente  per  modo,  che  sembrano  formare  un  sul  corpo 
unito2.  La  cistifellea  perciò  acquista  1* apparenza  come  se  fosse  di 
sasso  3.  Spesso  un  calcolo  chiude  1*  orifizio  della  medesima,  nel  qual 
caso  viene  talvolta  siffattamente  dilatata  dalla  sola  bile,  od  anche 
dai  siero  4 che  ne  segue  la  rottura  6. 

Condotti  ni.  I condotti  biliari  bene  spesso  offrono  dei  calcoli  6.  Ne  tro- 
hihari  vantino  nel  condotto  epatico  7 , nel  cistico  8 , e assai  di  frequente 
nel  coledoco  9 , non  di  rado  contemporaneamente  dilatati  10. 


— tremila  e seicentoquarantasei,  Fasch  , 
Act.  Acad.  Natur.  Curios.  Vo!.  V.  Obs. 
68,  e J.  M.  Hoffmann,  Diss.  de  ictero. 
Jen.  1685. 

1.  « Parecchie  migliaja  di  lapilli.  » 
Walter  , Observat.  Anatom.  § X,  Obs. 

1 . — « Oswald  , in  Sagan  will  bei  ei - 
nem  an  fVassersucht  verstorbenen  Man - 
ne  viertausend , von  der  Gròsse  eines 
Hirsehornes  bis  zu  jencr  Hasselnuss 
gefunden  haben.  » C.  W.  Mehltss  , zar 
Lehre  von  der  Gallensteinkranklieit • 
Rust  , Magazin  filr  die  gesammle  Heit- 
kunde.  B.  54.  Heft  3. 

2.  «...  Appare  che  la  cistifellea 
aveva  la  facoltà  di  contrarsi  , e di  ser- 
rarsi intorno  al  calcolo  che  conteneva  , 
per  cui  le  faccette  levigate  dei  piccoli 
calcoli  non  poterono  formarsi  in  nes- 
sun'altra  maniera  che  mediante  il  vi- 
cendevole attrito  delle  superficie  scabre 
dei  singoli  calcoli.  » Haller  , Opuscul. 
patholog.  Observ.  XXXVIII , hist.  14. 

3.  Walter,  Museum  cit.  p.  98.  N.  160, 
161,  p.  99,  N.  164,  p.  115.  N.  216  e 217, 
N.  221. 

4.  Ne  ho  veduti  parecchi  esempi  nello 
spedale  di  Vienna  , e di  questi  parlò 
Vetter,  prosettore  nello  stesso  ospedale, 
negli  Aphorismen  aus  der  pallio  lo gis  chea 
Anatomie.  JPien.  1803,  p.  228. 

5.  Joel  Ferrandus,  De  nephris.  et  Li- 
thi  asi.  Sect.  XXX.  — Bertin,  Medend. 
method,  absolut.  Libr.  XXII,  Gap.  3.  — 
Stolc  , Rat.  med.  T.  Ili  , p.  30 i.  — 
Howship,  I.  c. 

6.  Bonet,  op.  c.  Lib.  III.  Sect.XVllI. 
Obs.  8.  — Ruysch  , Observat.  Anatom. 
Obs.  87.  Fig.  69.  — Albinus  , Annot. 
Academ.  Lib.  III.  Cap.  13.  — Morgagni 
op.  c.  Epist.  XXXV11  , 33  , 34  , 35,  - 
Mòren  , Misceli.  Acad.  Natur.  Curios. 


Dec.  III.  Ann.  VII  e Vili.  Ob3.  123. 
— Haller,  I.  c.  p.  585.  — Stoerr  I. 
c.  , p.  150.  — Lindt  , Museum  der 
Heilkunde.  B.  3 , p.  215.  — Jadebot  , 
Collection  Académique  composée  des 
Mémoires , Actes  ou  Journaux  des  plus 
célèbres  Academies  de  C Europe.  Paris , 
1787,  T.  12,  et  Hufeland,  Neueste  An - 
nalen.  B.  1,  p.  340.  — Dietrich,  Diss. 
cit.  Tab.  II.  Fig.  3,  4.  — SoEMMERRING, 
De  concret.  biliar.  p.  19,  ecc. 

7.  ReinmaNn,  Act.  Acad.  Natur.  Cur. 
T.  X , p.  317.  — Walter  , Observat. 
anatom.  I.  c.  Anatom.  Museum.  B.  1 , 
p.  46,  N.  219. 

8.  Dietrich,  Diss.  cit.  p.  79.  Tab.  II. 
Fig.  1 , 3 ( ponderis  sesqui  fere  drach- 
mae.) — Fordyce,  Fragment,  chir.  et 
medie,  p.  11,  e Sommi,  aus  eri.  Abhand - 
lungen.  B.  11,  p.  445. 

9.  Scultétus  , Armament,  chinirgie. 
Obs.  61  (chiusa  per  tal  maniera  da  un 
calcolo,  da  non  poterne  passare  neppure 
una  goccia  di  bile,  mancando  tuttavia 
E ittero).  — Dietrich  , I.  c.  — Stoll  , 
Ratio  medendi  T.  I,  p.  1 1 3.  — - Richter 
medic . chirurg.  Bemerkungen  B.  1,  pa- 
gina 55.  — Francesco  Bucci,  Notizia  dei 
pezzi  patologici  che  veggonsi  al  Museo 
dell’  Archiospedale  di  Santo  Spirito. 
Roma,  1S35,  p.  14.  — De  Renzi,  Pen- 
sieri sulla  patologia  generale.  Napoli  , 
1837.  T.  2,  p.  6 ( et  Un  calcolo  grande 
quanto  una  fava  chiù deva^completamente 
il  dutto  coledoco.  >?) 

10.  Traffelmann  in  Schenk.ii,  Observ, 
med.  Lib.  III.  Sect.  II.  Obs.  75  (il  con- 
dotto coledoco,  da  una  quantità  di  cal- 
coli, tanto  dilatato,  da  pareggiare  l’am- 
piezza del  ventricolo  (!)  ).  — Pezolo  , 
Diss.  cit.  (quantunque  il  condotto  co- 
ledoco avesse  la  dilatazione  di  un  poi- 
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ÌV.  L*  esistenza  dei  calcoli  della  vena  porta  1 è messa  in  club-  Vena 
bio  2 e certamente  a buon  dritto  se  trattisi  di  coìeliti,  ma  non  così  porta 
per  rispetto  a calcoli  di  altra  natura,  sapendo  noi  di  certo  esistere 
quei  delle  vene  3. 

Y.  Sull*  eventuale  esistenza  dei  calcoli  biliari , nel  ventricolo  4 ^otricolo 
e negli  intestini 5 non  rimane  ornai  più  verun  dubbio.  intestino 

§ XXII. 

Caratteri  esterni  dei  coìeliti. 

I.  Le  figure  dei  calcoli  biliari  si  trovano  in  Knoeffel  6,  Schroék  7,  Figura 
Ruysch8,  Pezold9,  Gohl  10,  Albino11,  Coe  12,  Meger13,  Delius14, 

Dietrick  15,  Prochaska  16,  Harmens  l7,  Vadsberg  18,  Richter  19, 
Samhfort  20j  F.  A.  Walter  2i,  Eisseld  Delle  Ciiiaje  23,  Cru- 

VE1LH1ER  24  CCC.  25. 


I lice,  era  tuttavia  otturato  da  un  calcolo. 
— Fordyce  , 1.  c.  I!  condotto  cistico  , 
simile  alla  cistifellea  ).  — Hesselbach  , 
I.  c.  (Il  condotto  coledoco  dove  si  in- 
serisce al  duodeno  , dilatato  a guisa  di 
sacco,  con  tre  calcoli,  uno  dei  quali 
chiudeva  T orifizio  ).  — Andral  , Clini - 
i que  medicala.  Maladies  de  V abdomen  , 
i p.  348  (ce  nous  avons  irouvé  souvent  un 
i semblable  agrandissemsnt  de  la  cavità 
des  canaux  biliaires  deridere  un  catcul 
qui  obstruait  un.  point  de  leur  é te  adite») 

4.  Colombo,  De  re  anatomica,  afferma 
che  il  cadavere  di  sant’  Ignazio  offerse 
calcoli  di  simil  fatta. 

2.  Morgagni  ( Advers.  Anat.  1 1 1 j ani- 
tnadv.  28),  crede  che  siasi  ritenuto  per 
calcolo  del  condotto  epatico  , che  de- 
correva lungo  la  vena  medesima. 

3.  Parte  II.  Volume  li.  Cap.  XVIII. 
§ LXXVII,  5. 

4.  Harmens,  Acta  Medica  Suecornm. 
T.  I.  Obs.  4.  Versione  tedesca.  St.  Gal- 
len,  4785,  p.  99. 

ò.  § XXX,  41,  42. 

6.  Misceli.  Acad.  Natur.  Curios.  Dec. 
I,  Ann.  III.  Obs.  206,  p.  381. 

7.  Ivi.  Ann.  IX  e X.  Obs.  90. 

8.  Thesaur.  anatom.  Tab.  I,  XXX.  — 
Observ.  anatom.  Fig.  69. 

9.  Diss.  cit. 


40.  Acta  medic.  Berolinensia.  Voi.  V. 
Obs.  90. 

41.  Annotai.  Academic.  B.  I.  Lib.  III. 
Fig.  4 e 2. 

42.  Op.  c. 

43.  Epistol.  citat. 

44.  Diss.  citat. 

45.  Diss.  citat.  Tab.  I e II. 

46.  Annotat.  Academic.  Fase.  II  , 
Obs.  1. 

17.  L.  c. 

4 8.  Diss.  citat. 

4 9.  Med.  chirurg . Bemerkungen.  B.  4, 
p.  59. 

20.  Museum  Anatomicum,  T.  II.  Tab. 
CXIV. 

21.  Anatomisch.  Museum.  B.  4.  Jab. 
I e It. 

22.  Isenflamm  und  RosenmulLer,  Bey - 
tràge  fiir  die  Zerglie  derungsk.  B.  4 , 
§ 2.  Tab.  I.  Fig.  3—6. 

23.  Op.  c.  Livraison  Xll.  Planch.  5. 

24.  Dissertazioni  anatomico-patologiche. 
Napoli,  1834.  Tab.  XII. 

25.  Trew,  Comrnercium  Literar.  No- 
rimbergense  , 4734.  Tab.  I.  Fig.  5.  — 
Verhandeling  der  Bataafsch  Genolscli. 
te  Rotterdam,  4 7 74,  p.  57  5.  — Histoire 
de  la  Società  de  médecine  de  Par.  1779. 


Voi.  III.  Part.  II. 
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Colore 


Forma 
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II.  Il  colore  dei  calcoli  biliari  è per  io  più  giallo-oscuro  , tutta 
via  qualche  volta  perfettamente  giallo  4,  talora  con  punti  neri2, 

0 come  marezzato  3 , croceo  4 , nero  5 (specialmente  se  rimasero 
a lungo  nel  cadavere  6 ),  più  di  rado  bianco  7 , bigio  8 , verde  9. 
e rarissime  volte  rosso  10  o ceruleo  4i.  Furono  visti  altresì  cal- 
coli diafani  42  e lucenti  i3. 

III.  Il  calcolo  biliare,  quando  sia  unico  e voluminoso,  suole  pre- 
sentare la  forma  della  cistifellea14,  cioè  piriforme  45  ed  ovale  16.  Sii 
trovano  inoltre  calcoli  oblunghi  47,  conici  conformati  a guisaij 
di  noce  moscata  i9,  rotondi  20,  sferici,  un  po' schiacciati  21 , trian—  * 


1.  Bartholinus,  Epist.  m«-> fi.  — Mor- 
gagni, op.  c.  Epist.  XXX,  14.  E.  XXXVIf, 
17.  — Koehler,  1.  c.  p.  202.  N.  828. 
— Walter,  I.  c.  N.  177,  191,  207,  242. 
Tab.  li. 

2.  Voigtel,  I.  c.  p.  98. 

3.  Ac!.  Med.  Berolinen9.  1.  c.  — 
Gerbez  , Ephernerid.  Acad.  Natur.  Gur. 
Cent.  I e li.  Obs.  57,  p.  128,  — Ruysch, 
op.  c.  X.  N.  135.  — Koehler,  i.  c.  pa- 
gina 206.  N.  845.  — Walter,  1.  c.  pa- 
gina 107.  N.  194,  195.  Tab.  IV,  p.  120. 
N.  228j  229,  Tab.  IV.  N.  238.  Tab.  ili. 

4.  Fabric.  Mild  anus  , Obs.  chirurg. 
Cent.  I.  Obs.  60  j p.  48.  Caesalpinus  , 
Quaest.  Med.  Lib.  II. 

5.  Morgagni,  op.  c.  Epist.  Ili,  4.  E. 
XXI,  2. 

6.  Soemmerring  , Not.  ad  Baillie,  pa- 
gina 114.  Not.  302. 

7.  Koehler  , I.  c.  p.  200.  N.  821  (ve- 
Jnti  eburnei). 

8.  Doi.aei,  Encyclop.  Med.  Lib.  III. 
Cap.  XII I , p.  592.  — Koehler,  1.  c. 
p.  204.  N.  842.  — Walter,  I.  c.  p.120. 
IN.  227.  Tab.  ili. 

9.  Misceli.  Acad.  Natur.  Curios.  Dec. 
III.  Ann.  111.  Obs.  36.  — Hagendorn  , 
Hist.  med.  physic.  Cent.  II,  histor.  8 , 
p.  166.  hist.  40,  p.  209, — Acta  medica 
Berolinensia,  Voi.  Il,  p-  78.  — Koehler 
1.  c.  p.  206.  N.  850.  — LinolI  , Annali 
universali  di  medicina  compilata  dal 
dottor  Omodeì,  Voi.  71,  1 834  , ottobre, 
novembre,  p.  86.  — delle  Chiaje,  1.  c. 

10.  Bartholin,  1.  c,  — Walter,  I.  c. 
N.  333.  Tab.  III.  — Koehler,  1.  c.  pa- 
gina 499.  N.  818  (rosso-oscuri). 

14.  Volcher  Coiter, Observ.  Analom. 
chir.  p,  422.  — MoiNicnEN  Obs.  X , 
p.  42.  — Schenk.  , 1.  c.  Lib.  Ili,  Obs. 
70.  T.  IV  j p.  91.  — Goeritz  , Epist. 
Acad.  Nat.  Cur.  Cent.  Vili.  Obs.  XX  , 
p.  283.  — De  Carro  , Almanack  de 
Carlsbad.  Atmèe  3,  1833. 


12.  Scelteti,  Armament,  chirurg.  P. 

I.  Obs.  48,  p.  61.  — Pezold1,  1.  c.  § 5.. 
Fig.  4.  — Ph.  Conr.  F ABRicir,  Proiusio 
de  observat.  anatom,  in  Theatro  Acad. 
Helmstadiens.  fact.  Helmst.  1759,  p.  7 5. 

13.  Welsch.  Episagm.  Obs.  65,  p.  40. 

— Misceli.  Acad.  Natur.  Curio3.  -Dec.  I. 
Ann.  II.  Obs.  227.  — - Helwig  , Observ.. 
Physic,  medic.  LXXXl  , p.  251.  — Fr.. 
Hoffmann  , Clavis  Sehroederiana.  Ha!. 
1681.  Lib.  IV.  Sect.  I.  § 129,  p.  463. 

4 4.  Eichter,  I.  c.  p.  59.  — Koehler, 

1.  c.  p.  499.  N.  815. 

15.  Lanzoni,  Ephem.  Acad.  Nat.  Cur. 
Cent,  ill  e IV.  Obs.  62,  p.  144.  — De- 
lius , L c.  — Walter  , 1.  c.  N.  177. 
Tab.  III. 

16.  Koehler,  I.  c.  p.  200.  N.  823,  pa- 
gina 205.  N.  843  , p.  206.  N.  848  , 851 

— Walter  , 1.  c.  N.  158.  Tab.  IV.  N.  ! 
231.  Lab.  III. 

47.  Scheffer,  Misceli.  Acad.  Natur.  j 
Cur.  Dec.  1.  Ann.  IV  e V.  Opp.  p.  303, 
Walter,  Le.  p.  100.  N.  167,  p,  428.  IN 
260.  Tab.  II. 

18.  Dietrich,  I.  c.  p.  19.  Tab.  I,  Fig  , j 

A 9 

19.  Dietrich,  h c.  p.  80.  Tab.  IL  Fig.:  i 
1,  2.  — Wepfer,  De  apoplexia.  hist.  13, 
p.  174.  — SolenandER,  Consilia  medicai  ; 
Hannov.  1605.  Sect.  V.  Consil.  16,  pa-  ! 
nina  493.  — Koehler  , ì.  c.  p.  199  ,,| 
N.  820. 

20.  Blégny,  Zodiac.  Gall.  Ann.  I.  Mai. 
Obs.  6,  p.  95,  — * Misceli.  Acad.  Natur.  : 
Curios.  Dec.  I,  Ann.  I.  Obs.  129,  p.  288.  j 

— Morgagni,  1.  c.  Epist.  LXVlII,  6.  — ■ 
Koehler,  1.  c.  p.  202,  N.  828  , p.  206, 
N.  849.  — Walter  , p.  99  , N.  163  , 
166,  169. 

21.  Koehler,  1.  c.  p.  203  (Vi  avevano 
due  calcoli  nella  cistifellea,  dei  quali  il 
posteriore,  della  forma  indicata). 


polari  4, 
evigati 
ciliegio 
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2,  pentagoni  3 

scabri  8,  crestati  9,  e simili  ai  frutti  deir  abete  40  e 


5a3 

tetragoni  pentagoni  3,  ottagoni  poligoni  5,  racemosi 

del 

41 


ÌV.  ì calcoli  biliari  diversificano  tra  di  loro  circa  al  peso  speci- 
fico 42.  Alcuni  affondano  nell'  acqua  13 , la  maggior  parte,  purché 
non  siano  troppo  recenti,  vi  galleggiano  44 

V.  Alcuni  dei  calcoli  biliari  sono  spugnosi  15  e friabili  16  ; altri 
compatti  e duri  17.  Ài  primi  sogliono  appartenere  i calcoli  bian- 
castri e diafani  ; agli  altri  i calcoli  molto  colorati  48  : I calcoli  molli 49 
sono  spesso  coperti  da  una  crosta  più  o meno  dura  20.  Talvolta  i 
coleliti  sono  vuoti  nel  mezzo  o ripieni  di  materia  sebacea22. 

YI.  I calcoli  biliari,  secondo  i caratteri  esterni,  furono  a guisa 
dei  minerali  distribuiti  in  classi,  generi,  e specie  da  Morand  23,  G. 


Peso 

specifico 

Compat- 

tezza 


Di  visione 
io  classi 


4.  SpiNdler  , Obs.  medicinal.  Francf. 
469Ì.  Obs.  54-,  p.  401.  — Helwig,  1.  c. 
Obs.  81,  p.  5 i . — Koehler,  I.  c.  p.  199. 
N.  819.  — Walter,  1.  c.  N.  249,  Tab.  III. 

2.  Della  figura  di  un  dado,  o di  cubo. 
Horst,  Manuduct.  ad  Medic.  P.  I.  Gap. 
ì.  Sect.  Ili  , p.  104.  — Dolaeus  , 1.  c. 

р.  59.  — Morgagni,  1.  c.  Epist.  XXL  2. 
E.  XXVII,  2.  E.  XXXVII,  21.  — Koeh- 
ler, 1.  c.  p.  200,  N.  824,  a.  826,  p.  206. 
N.  846.  — Walter,  1.  c.  N.  249,  Tab.  III. 

3.  Kenntmann  , l.  c.  Fol.  8 , b.  ■ — 
Koehler,  1.  c.  p.  498.  N.  816  , 817. 

4.  Koehler,  1.  c.  p.  206.  N.  850. 

ò.  Koehler,  i.  c.  p.  202.  N.  827,  832. 

6.  delle  Ghiaie,  1.  c. 

7.  Morgagni,  Op.  c.  Epist.  XXXVI.  4. 
— Koehler  , I.  c.  p.  202.  N.  829.  — 
Walter,  1.  c.  N.  189  e 256.  Tab.  If. 

8.  Solenander,  !.  c.  — Albini,  Annot. 
Academ.  Lib.  Ill  , Tab.  VII.  Fig.  r.  — 
Morgagni,  op.  c.  Epist.  V,  6,  19.  — 
Koehler,  1.  c.  N.  828.  — Walter,  I. 

с.  p.  127.  N.  257.  Tab.  11.  N.  241,  T.  ìli. 

9.  Blumenbacii,  rned.  BiLliotli.  B.  1 , 

p.  121. 

40.  Koehler,  I.  c.  p.  205.  N.  844. 

41.  Koehler,  1.  c.  p.  201.  N.  826* 

12.  MuschenbroecK,  Introduci,  ad  phi- 

losophiam  naturalem.  Lugd.  Bat.  1762  , 
p.  557  (coll-’  acqua  in  proporzione  come 
u,200  0d,346  a 1000).  Dietricht  , Diss. 
cit.  p.  20  (come  0,803  al  1000),  Goe- 
ritz  (Ephem.  Acad.  Nat.  Curios.  Cent. 
Vili.  Obs.  20,  p.  283)  , fa  menzione  di 
un  calcolo  biliare  così  leggero,  che,  seb- 
bene più  voluminoso  di  un  uovo  di  co-* 
lomba,  tuttavia  non  pesava  più  di  una 
dramma. 


4 3.  J.  Dolaeus  , Epistola  ad  Wald- 
scHMiDiUM.  Francf.  1689,  p.  253, 

44.Soemmerring,  De  concrem.  biliariis, 
p.  28  ( specialmente  i calcoli  di  colore 
oscuro). 

15.  Caps.  Bjerling, Thesaur.  theoreti- 
co-practicus.  Jen.  1690.  Obs.  6,  p.  4i. 
Non  voglio  passar  sotto  silenzio  la  sin- 
golare osservazione  del  grande  Haller 
(op  uscul.  pathologic3.  Observat.  XXXV  III, 
histor.  2),  « Mi  si  permetta  d’  aggiun- 
gere , disse,  che  questi  calcoli  furono 
gratissimi  ad  alcuni  insetti  invisibili,  i 
quali  apersero  vie  torte  , e solchi  nello 
strato  esterno  del  lapillo  , e nella  parte 
gialla  interna  praticarono  degli  antri.  « 

16.  J.  Tack.ii  chylogon.  anim.et  miner. 

р.  30.  — Koehler,  p.  201.  N.  825,  pa- 
gina 202.  N.  829,  p.  204,  N.  840,  p.  203. 
N.  837,  p.  205,  N.  843. 

17.  Solenander,  1.  c.  p.  493.  — Koeh- 
ler, p.  203,  N.  835,  p.  206  , N.  838. 

4 8.  Voigtel,  I.  c.  p.  IH. 

19.  Blegny,  I.  c.  Ann.  I.  Aprii.  Obs. 
7,  p.  78  (come  gomma).  — Acta  Acad. 
Natur,  Curios.  Voi.  111.  Append,  ad 
obs.  X (come  formaggio  recente).  - — 
IIeister  , ivi.  Voi.  I.  Obs.  181  (come 
gomma).  — Meermann,  Consultai,  med. 
Ingolst.  1675,  Lib.  IV.  Consil.  X,  p.  259 
( come  cera  lacca  ).  — Soem.werring  , 1. 

с.  p.  31.  Not.  1 (come  spermaceto). 

20.  Koehler,  1.  c.  p.  200,  N.  823,  pa- 
gina 201,  N.  826  , p.  204.  N.  839. 

21.  Koehler  , I.  c.  p.  19S.  N.  817. 

22.  Koehler,  1.  c.  p.  201.  N.  826. 

23.  L.  c. 
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G.  Walter  1 , e Voigtel  2.  Utile  sforzo,  almeno  per  ordinare  i 
musei  anatomico-patologici. 

S xxiii. 

Parti  costituenti  i colelitL 

Indagatori  I.  Dell’  analisi  chimica  dei  calcoli  biliari  si  occuparono,  oltre  u 
sui  riferiti  autori  °,  Boerhaave  4,  ISpielmann  53  Priestley  Sco— 
polì  7,  Ma  col  er  8,  Hermbstdedt  9,  Hahnemann  i0,  Goldwitz41,  vann  i 
Prinsterer  42,  Hoffmann  * 3,  Cren  44,  Titius,  ^5  Fourcroy  Poul-- 

LETIER  DE  LA  SALLE  l7,  T RENARD  i8,  ÀNGELINI  I9,  0.  B.  KB  UN  20, 

Joger  21,  Wagner  22,  Wurzer  23,  Hankel24,  Muratori25,  Goeble  26l! 


1-  Observation.  anatom.  Cap.  III.  De 
concrementis  terrestribus  in  variis  cor- 
poris Immani  partibus  reperti,  p.  47. 
— Anatomisch.  Museum.  B.  1 . p.  93, 
§ 18—27. 

2.  Op.  c.  p.  113. 

Classe  I. 

Calcoli  biliari  striati. 

Genere  I.  Calcoli  biliari  striati,  diafani. 

Specie  1.  Calcolo  biliare  stria- 
to, diafan  o,  con  su- 
perficie esterna  ine- 
guale. 

Specie  2.  Calcolo  biliare  stria- 
lo , diafano  con  su- 
perficie eguale. 

Genere  li.  Calcoli  biliari  non  diafani. 

Specie  1.  Calcolo  biliare  stria- 
to non  diafano  con 
superficie  esterna 
ineguale. 

Specie  2.  Calcolo  biliare  stria- 
to non  diafano  con 
superfìcie  esterna 
eguale. 

Classe  II. 

Calcoli  biliari  lamellari. 

Ci  asse  III. 

Calcoli  biliari  corticati. 

3.  Principalmente  Pezold,  Teichmeyer, 
Sabatier,  Haller  , Maclurg,  Durande  , 
CoNBADI  . WlLKENS  , DeLIUS  , DlETRlCH  , 

Straub,  Baillie,  Scemmerring,  Richelmi 
e più  ancora  Pleischl. 

4.  Preelection.  Academ.  T.  I,  p.  432. 

5.  Diss.  de  natura  bilis. 

6.  Versuche  ilber  verschiedene  Gat- 
tungen  der  Luft.  A.  d.  Enel.  Leipz. 
1779,  B.  2,  p.  378. 

7.  Crell’s  , Bey  ir  dge  zu  den  che  fra- 
sche n Annalen.  È.  8. 


A 8.  Chemisches  JVorterbucli,  ilbersetzti  i 
von  Leonardi,  B.  5,  p.  238—341. 

9.  Beytrdge  zur  Natur-und  Arzney -- 
wissenschaft.  B.  3. 

10.  Etwas  ilber  Gallensteine.  Crell’s, 
chemisch.  Annalen.  B.  2,  17  88,  p.  296. 

11.  Pathologie  der  Galle,  p.  329. 

12.  Diss.  sistens  nonnulla  calculorum  i ji 
genesin,  naturato,  etc.  Lug.  Batav.  1788. 

13.  Crell’s,  !.  c.  1789.  B.  3.  Vili. 

14.  Handb.  der  Chemie.  Th.  2,  B.  I . 
Halle , 1789.  § 531.  p.  256.  — Crell’s, 
Beytrdge  zu  den  chem . Annalen.  1789. 

St.  1.  1792,  Th.  4.  St.  1. 

15.  Analyseos  calculorum  et  humano» 
rum  et  auimalium  chemicae  Specimen 
I.  Vitemb.  1789. 

1 6.  Eleni,  d’histoire  naturelle  et  de 
chimie  T.  4,  p.  354. 

1<.  Annales  de  chimie  Voi.  3 , 1793  , 
p.  24 2.  — Crellì  , chemisch  Annalen. 
1798.  St.  9,  p.  226. 

18.  Mémoir e de  physique  et  de  chimie 
de  la  Société  d’Arcueil.  Paris.  1807. 

19.  Saggio  analitico  su  di  alcuni  cal- 
coli biliari  ed  osservazioni  sui  di  loro  i 
componenti.  Repertorio  di  Medie,  chir. 
chimica  e chimica  farmaceutica.  Torino,  i 
1826,  p.  164. 

20.  Diss.  de  cholestearine  eique  simi- 
libus  pinguedini  corporis  Immani  for- 
mi. Lips.  1828. 

21.  Deutsches  A r chiù  jur  Physiologie. 

B.  6,  Jleft  3. 

22.  Berner kungen  ilber  die  Gallen- 
steine.  Medie.  Jahrbilcher  des  k.  k. 
Staates.  B.  14.  St.  2,  p.  251. 

23.  Kartzneiì,  Arduo  'Jur  die  gesamm • 
te  Naturlehre.  B.  4,  p.  418. 

24.  Einige  Berner  kungen  ilber  die  Be • 
standtheile  und  die  Entstehung  der  GnL 
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II.  I caratteri  biliari,  come  già  Io  indicano  i caratteri  fisici,  ri- Diversità 
conoscono  diverse  parti  costituenti. 

III.  Tra  esse  occupa  il  primo  posto  una  materia  assomigliata  allo  Colestea- 
spermaceto  d chiamata  adipo-cera  colesterina  3,  colestearina  4 , rina 
ma  le  ultime  due  denominazioni  sono  affatto  improprie,  poiché 

quella  materia  si  trova  non  solo  nei  calcoli  biliari  ma  anche  ne- 
gli ascessi  esistenti  in  parti  lontane  dal  fegato  5 , come  nel  cer- 
vello 6,  nelle  scrofole  7 , nei  testicoli  8 , nelle  ovaje  9,  e verosimil- 
mente nella  stessa  orina  *°.  Checché  ne  sia,  i calcoli  formati  di  sola 
colestearina  sono  bianchi,  diafani,  disposti  a laminette  a guisa  di 
cristalli  dl.  Ai  fuoco  liquefanno,  e,  ridotti  quindi  in  sostanza  molle 
sebacea,  ardono  d’  una  fiamma  viva,  emanando  odore  di  cera.  Si 
sciolgono  solo  nell5  olio,  specialmente  di  trementina,  nell5  etere,  e in 
una  dose  quadrupla  di  sapone  12.  Quando  la  colestearina  costituisce 
solo  il  nucleo  del  calcolo,  gli  strati  esterni  vengono  formati  dalla 
bile  o dalla  materia  colorata  di  essa  lì. 

IV.  Questa  materia  colorata  o gialla  sembra  essere  la  parte  escre-  Materia 
mentizia  della  bile,  che  qualora  non  venga  evacuata  colie  feci,  suole  c°!orala 
farsi  strada  ai  reni  od  alla  pelle.  Si  scioglie  nella  potassa  caustica 
(idrato  di  protossido  di  potassio),  e dalla  stessa,  per  mezzo  dell’acido 
muriatico,  viene  precipitata  in  forma  di  densi  fiocchi,  di  colore  verde 
oscuro.  Aggiungendoviinsensibilmente  acido  nitrico,  il  colore  si  mo- 
stra dapprima  verde,  poi,  ceruleo  violaceo,  rosso,  e finisce  in  giallo. 

Quanto  maggiore  è la  proporzione  della  parte  gialla  nei  calcoli  bi- 
liari, tanto  più  è carico  e s’interna  il  loro  colore. 


lensleìne.  Hecker,  Annalen  der  gesamrn - 
ten  Ileilk.  Jahrgang  8 Mai  4 832. 

25.  Analysis  comparativa  humanae 
bilis  sanae  ejusque  quae  calculos  biliares 
compiectitur.  ]Novi  Commentarii  Acad. 
Scientiarum  Instituti  Bononiensis.  T. 
HI.  1839,  p.  307. 

2G.  Annalen  der  Chemie  und  PJtar- 
macie.  B.  39.  Heft  2,  p.  2 37.  et  Journ . 
de  Pharmacie.  Novembre.  1811. 

1.  Saunders  , Op.  c.  p.  79  ( ((  dans 

ies  calculs  radiés  on  trouve  line  sub- 
stance , semblable  à tous  égards  , au 
bianc  de  baieine.  »)  Nel  museo  di  Som- 
merring  si  trovano  calcoli  tanto  simili 
allo  spannacelo,  od  all’  adipe  del  liscie- 
rò macrocefalo,  che,  toltane  la  figura, 
appena  si  potrebbero  distinguere  P uno 
dall’  altro,  lstessamente  Blumenbach  li 
paragona  allo  spermaceto,  nelle  istitu- 
zioni di  fisiologia.  Goetting  , 1787.  § 

390.  » Straub,  Diss.  cit.  p.  29  nota. 

2.  Fourcboy,  !.  e. 


3.  Chevreutl  e Thénard  , !.  c, 

4.  Secondo  Pleischl,  il  nome  di  cui 
si  tratta  si  dee  derivare  non  da  yoln 
bile,  e da  crspsòs,  rigido,  ma  da  yo) ivi 
e da  <7Tsap  sevo. 

3.  Per  esempio  sotto  il  bacino.  Ca- 
venton  , Journal  de  pharmacie.  Octob. 
1825. 

6.  CouerbE  , Annales  de  chiinie  et 
de  physique.  1834. 

7.  Cholestearìne  in  pathologischen 
Fliissigkeiien.  Von  Nasse.  Mullers,  Ar- 
chie J'ùr  Anatomie , 1840,  N.  3. 

8.  Hankel  , 1.  c.  (nell’  idrocele). 

9.  A età  instituti  clinici  Caes.  uni- 
versitatis  Vilnensis.  Auct.  Josepho  Frank. 
Ann.  I.  Lips.  1808,  p.  120. 

10.  Faber  , che  citeremo  al  § XXVI. 

11.  Thénard,  !.  c. 

12.  Wagner,  1.  c. 

13.  Jaeger  , I.  c.  , crede  che  questa 
corteccia  sia  formata  di  carbonio. 


* 
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Altre  V.  Oltre  la  colcstearina  e la  materia  colorata^  non  che  la  bile 
parti  densa  1 (che  sono  certamente  parti  principali  costituenti  i calcoli 
biliari  e dalla  cui  diversa  combinazione  specialmente  dipendono, 
come  sembra,  i caratteri  esterni),  l’ industria  dei  chimici  seppe  estrarre 
dai  coleliti  vaili  altri  elementi  avventizi^  come  picromele  2 , al- 
bume 3 , olio  4 , carbone,  6,  fosfato  di  calce , carbonato  di  calce 9 e si- 
lice 6 , ossido  di  ferro  7 , acido  litofeleo  8. 


XXIV. 


Cause . 


Predispo-  i I calcoli  biliari  si  formano  spesso  per  una  sconosciuta  costi- 
«senti  tuzione  del  corpo  9 , che  non  differisce  gran  fatto  dalla  obesità  10. 
inoltre  sono  proprii  di  alcune  famiglie  11  e contrade  ia,  settentrio- 
nali anziché  meridionali  i3.  Ciò  si  attribuisce  all’  uso  della  birra  u 


3.  Quasi  tulle  te  analisi  fanno  te- 
stimonianza delia  sua  presenza  nei  cal- 
coli biliari. 

2.  Orfila  presso  Portal  , Op.  c.  pa- 
gina 86  in  nota.  — Richelmi,  t.  c. 

3.  Hanrel,  1.  c. 

4.  Angelini,  1.  c. 

5.  Richelmi,  i.  c. 

6.  Pleiscfil,  1.  o. 

7.  Wurzer  , I.  c.  — Richelmi,  I.  c. 

8.  Goebel,  I.  c. 

9.  « Dal  vedere  come  talvolta  vanno 
soggetti  a questa  malattia  individui  nel 
vigore  degli  anni  , che  non  trascurano 
alcun  genere  di  esercizii  , e che  si  go- 
vernano assai  sobriamente,  è forza  am- 
mettere che  in  molti  esista  una  speciale 
predisposizione  ad  originare  calcoli  bi- 
liari, da  non  potersi  facilmente  spiega- 
re. « Wilciiens,  Diss.  cit.  § III. 

10.  « Il  est  très  frequent  d’eri  trouver 
(des  calculs)  chez  les  personn.es  grasses.  » 
Portal,  I.  c.  p.  525.  — Mehliss  , I.  e» 
— Crisp,  I.  c.,  lo  nega  a torto. 

11.  Lodin.  Ldkare  och  nalurforskase. 
B.  12,  p.  3 07,  et  Rudolphi,  Schwedische 
med.  Annalen.  llejt  1.  p.  67,  — Richel- 
mi , 1.  c.  Ho  conosciute  molte  famiglie 
m Lituania  , già  da  due  o tre  genera- 
zioni soggette  ai  coleliti. 

12.  Heyfelder,  Ueber  einige  etidemi- 
sche  Krankheiten  des  Fiirstenthums  Ho- 
henzollern , namentlich  Gallensteine  und 


Crelinismus.  Hofeland's  , Journal  der 
prakt.  Heilk.  B.  84,  p.  21. 

13.  Mi  occorse  assai  di  frequente  d’os- 
servare calcoli  biliari  nella  Lituania,  A 
Vienna  nella  sezione  di  dieci  cadaveri 
ne  trovava  per  lo  meno  in  uno.  In  Lom- 
bardia sono  più  rari,  ma  se  le  mie  in- 
dagini non  m’ ingannarono,  più  frequenti 
che  nell’Italia  media  e meridionale, 
benché  gli  abitanti  siano  molto  soggetti 
alle  malattie  biliari.  IN  è mi  stupisco  di 
ciò,  mentre  nell’India  orientale  culla 
delle  malattie  del  sistema  epatico,  vi 
sono  casi  molto  più  frequenti  di  epatite 
e di  ascesso  di  fegato  , die  di  calcolo 
biliare.  « TJe  are  informed  by  Mr.  An- 
kesley  , disse  G.  Thomson  ( op.  c.  pa- 
gina 95)  , that  he  has  seldom  observed 
biliary  calculi  lodged  in  the  hepatic 
ducts , in  India.  » Se  non  in’  inganno  , 
nelle  regioni  cable,  l’abbondantissima 
secrezione  della  bile  si  oppone  alla  ge- 
nesi dei  calcoli. 

14.  Sylvius,  Prax.  med.  Libr.  I,  p.  302. 
— W.  J.  Nepo.  Rirchner  be  Neukir- 
chen,  Disquisitio  cur  Bohemi  prae  cae- 
tens  calculis  cystidis  felleae  obnoxii 
sint  ? Viennae,  3777.  — Heyfelder, 
I.  c.  Non  cito  come  sogliono,  le  parole 
di  Haller  (opuscul.  pathoiogica,  1.  c.): 
« Sia  che  valga  quivi  l’assioma  di  Ci- 
priano, che,  dei  bevitori  di  vino  molti, 
dei  bevitori  di  birra  pochissimi , come 
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certo  con  più  ragione  cìie  all'oso  del  vino  e deli’ acquavitai  Si  scris- 
se un  tempo  , che  i calcoli  biliari  « si  trovano  specialmente  nelle 
donne  d’  età  avanzata,  2 » e « più  di  rado  in  uomini  di  florida 
età;  più  spesso  tuttavia  nei  vecchi,  ma  pure  nelle  donne  sempre 
più  frequenti  che  negli  uomini  3.  » Tutto  questo  però  non  è più 
ammissibile  a di  nostri  , in  cui  le  malattie  esclusive  un  tempo 
delia  vecchiaja,  e delle  femmine,  passarono  anche  alla  gioventù  ed 
ai  maschi.  Del  resto  già  Morgagni4,  dopo  duecento  osservazioni 
per  lo  meno,  conchiuse  : « andarvi  pressoché  egualmente  soggetti  i 
maschi  e le  femmine,  il  che  perfettamente  coincide  colla  nostra 
esperienza.  Riguarda  all’età,  i coleliti  si  osservano  di  raro  nei  bam- 
bini 5 , e nei  fanciulli  6 ; più  frequenti  dal  vigesimo  al  trente- 
simo anno,  e soprattutto  da  questa  età  fino  ai  cinquantanni,  ma 
non  risparmia  neppure  la  vecchiaja  7. 

II.  L’  opinione  che  tra  le  cause  eccitanti  i calcoli  biliari  occupi 
il  primo  posto  l’inerzia  dei  muscoli8,  sente  di  ipotesi  della  scuola 
jatro-matematica,  poiché  la  maniera  di  vivere  dei  popoli  meri- 
dionali e d’  Oriente  non  conferma  almeno  in  quelli  che  vi  sono  abi- 
tuati i danni  che  dai  patologi  si  attribuiscono  alla  vita  sedentaria. 
Che  se  « i calcoli  della  cistifellea  si  trovano  spesso  nei  delin- 
quenti da  molto  tempo  rinchiusi  in  carcere  9 , se  ne  attribuisca  la 
causa  alla  tristezza  prolungata  , ed  albina  repressa40,  piuttosto  che 


Causf? 

eccitanti 


diceva,  vengono  travagliati  da  calcolo  , 
egli  e certo  che  questa  nostra  Gottinga 
gode  del  raro  privilegio  , che  il  calcolo 
della  vescica  urinaria  vi  sia  il  meno 
frequente  di  tutti  i mali  . . . Assai  più 
frequenti  sono  certo  presso  di  noi  i 
calcoli  della  cistifellea.  » Tizio  (Diss. 
cit.  p.  34),  sapientemente  avvisò:  «Tra 
i diversi  generi  di  birra  poi,  passa  tal 
differenza  da  non  potersi  stabilire,  non 
che  di  tutte,  nemmeno  del  maggior  nu~ 
mero.  « 

4.  Fr.  Hoffmann  (1.  c.  § Vili),  al. 
tribuì  agli  spiritosi  grande  influenza  nel 
produrre  il  calcolo.  Cok  (1.  c.  p.  58)  , 
poi  giustamente  osserva  che  dall’abuso 
del  r h um  possono  bensì  originarsi  molti 
mali  di  fegato,  ma  ben  di  raro  i calcoli 
biliari.  La  stessa  cosa  è confermata  da 
Crisp  (1.  c.)  rispetto  ai  bevitori  d’ al- 
coole  ginepraio.,  chiamato  volgarmente 
Gin. 

2.  C.  Stephanus  citatur  a Morgagno, 
Op.  c.  Epist.  XXXVII,  4 5. 

3.  Hoffmann  1,  c.  § XII.  — Coe  , I. 
c,  p.  55.  Secondo  Crisp  ( !.  c.  ) , nella 
proporzione  di  3 ad  4. 


4.  L.  c. 

5.  Valentini,  Polychrest.  p.  42  (Molti 
calcoli  grossi  come  piselli).  — Portae, 
op.  e.  p.  125  («  J’ai  reco  nnu  clans  deux 
petits  enfans  morts  peu  de  temps  aprcs 
leur  naissance  et  qui  avaient  la  jaunis - 
se  la  plus  intense , que  le  Joie  était  in - 
Jìllré  eie  sang  et  que  les  conduits  de  la 
bile  étaient  pieins  de  concretions  biliai- 
res.  ») 

6.  Edinburgh  medical  Essay.  N.  30 
(Un  fanciullo  non  anco  pervenuto  ai 
quattordici  anni). 

7.  Crisp  (1,  c.  ) stabilì  il  periodo  di 
vita  fra  i trenta  e i settant’  anni. 

8.  Gaubips,  Pathol  ogia,  § 579  („  Que- 
sta  concrezione  è accagionota  special- 
mente dai  cibi  asciutti  , e da  una  vita 
infingarda  >;) 

9.  Haller  , I.  c.  Le  sue  osservazioni 
sono  specialmente  sopra  colpevoli  , in 
parte  appiccati. 

40.  Il  calcolo  biliare  coglie  più  fre- 
quente quelli  « afflitti  da  diuturna  me- 
stizia » o a cui  dì  e notte  ribollono  in 
petto  le  precedute  ire.  » Swieten,  Com- 
ment. in  Boerhaave,  1.  c.  § 950,  p.  431. 
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aìla  mancanza  di  moto.»  Similmente,  se  i coleliti  «sì  formano  frequen- 
temente negli  uomini  di  lettere  » la  cagione  è riposta  nella  as- 
sidua tensione  intellettuale  e nelle  incubazioni,  non  già  nella  con- 
suetudine di  star  seduti  a meditar  sui  libri.  La  cosa  però  è ben  diversa 
qualora  « subito  dopo  il  pasto,  collo  stomaco  ancor  pieno,  si  pon- 
gano al  tavolino,  coi  corpo  incurvato,  favorendo  così  la  compres- 
sione di  tutti  i visceri  addominali 1  2.  » Nessuna  compressione  poi 
favorisce  più  spesso  i calcoli  della  cistifellea,  che  quella  esercitata 
sui  condotti  biliari  dai  tumori  degli  intestini,  del  mesenterio,  e 
specialmente  del  pancreas  3.  Una  frequente  cagione  dei  coleliti  si 
trova  anche  nella  ristrettezza  dei  canali  biliari,  e nella  loro  aderenza 
per  preceduta  flogosi.  Così  si  spiega  in  qual  maniera  le  pressioni 
esterne,  come  quelle  che  eccitauo  facilmente  la  flogosi,  si  riguardino 
Causa  quali  cause  dei  calcoli  biliari 4. 

Prossima  I J[.  Le  teorie  degli  antichi  intorno  la  causa,  prossima  dei  cole- 

liti  furono  chiaramente  esposte  da  Pezold  5.  E.  A.  Nicolai  6 7,  Con- 
radi 7 , Tizio  8 , il  primo  dei  quali  disse  « altri  mettono,  in  campo 
il  tartaro  di  Paracelso  9 presente  in  tutte  le  parti  liquide  del  no- 
stro corpo,  e capace  di  prendere  bizzarre  forme;  altri  poi  si  fingono, 
non  so  quale  spirito  Gorgonio  10,  altri  ricorrono  ad  altro  princi- 
pio lapidifero11.  Alcuni  hanno  solo  di  mira  un  acido  coagulante12;  al- 
cuni poi  allegano  lo  spirito  deìforina,  che  corre  qua  e là  nel  corpo  e 
petrifica.  » Ridete  forse  a queste  ripescate  ipotesi  ? Non  altrimenti 
i posteri  si  rideranno  di  alcune  opinioni  più  seriamente  pronun- 
ciate su  questo  difficile  argomento!  Così  noi  ne  accagioniamo  ora 
la  bile  spessa  13  per  esserne  stata  assorbita  la  parte  liquida  14,  od 
evaporata,  deponendo  quindi  i sali  in  forma  di  cristalli 15,  privata 


1.  Tissot  , De  la  sauté  j des  gens  de 
lettres,  p.  67. 

2.  Swieten,  I.  e. 

3.  Bedingfield,  A compendium  of  me - 
dical  practice.  London,  1816. — Richard 
Martland,  The  Edinburgh  medicai  and 
surgical  Journal.  July',  1826,  p.  73. 

4.  Geach,  Philosophical  Transactions. 
Voi.  53,  p.  232.  Leske,  A use  ri.  Ab- 
handlung.  B.  5 , p.  255.  — Medicai 
Essays.  T.  2.  N.  30,  p.  52. 

5.  L.  c.  p.  614. 

6.  Gedanhen  von  der  Erzeugung  der 
Steine  irn  menschlichen  Kórper  , inson- 
derheit  in  den  Nieren  , der  Urin-und 
Gallenblase.  Halle,  1759.  p.  72. 

7.  Diss.  cit.  § XII. 

3.  Diss.  cit.  § IV. 

9*  Opp.  Lib.  III.  De  origine  morbo» 

rum  ex  tartaro. 


10.  Vater,  Diss.  cit.  p.  72. 

11.  Sylvius,  Opp.  prax.  med.  Gap.  XL  V. 

12.  Haller,  I.  c.  — Maclurg  , i.  c.  , 
p.  445. 

13.  Le  parole  di  Fernblio  ( Patholog. 
Lib.  Vi  c.  V):  « obe  la  bile  gialla  , 
troppo  a lungo  trattenuta  nel  proprio 
ricettacolo  , nè  evacuata  a suo  tempo  , 
nè  rinnovata  da  nuova  bile  , indura  in 
modo  maraviglioso  » ottennero  l’  appro- 
vazione di  Veslinghio  (Synt.  anat.  c. 
IV),  di  Vater  ( Obs  ervat.  rarissimi 
calculi  § I),  e di  altri  molti. 

14.  Cbe  la  cistifellea  non  manchi  di 
vasi  linfatici,  venne  dimostrato  nel  capo 
I.  § I.  15. 

15.  Delius,  Perioula  microscopico-chi- 
mica  circa  sai  seri.  Erlang.  4 766,  e 
diss.  citat. 
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della  soda  l;  ora  la  secrezione  morbosa  della  membrana  che  tap- 
pezza la  superfìcie  interna  della  cistifellea  2 ; ora  la  condizione  in- 
fiammatoria degli  organi  biliari  3,  ed  ora  1’  artritide  4 ; e difatto 
occorrono  spesso  coleliti  nei  podagrosi,  si  associano  ai  calcoli  dei 
) reni5  e richiedono  l’eguale  metodo  di  cura  6.  Che  se  non  fossimo 
alieni  dalle  ipotesi,  ne  piacerebbe  derivare  V origine  dei  coleliti  dal- 
l’impero del  cervello  e dei  nervi  sul  sistema  epatico^  attutito  in  causa 
di  patemi  deprimenti,  di  lucubrazioni,  di  narcotici  (contenuti  spesso 
nella  birra),  di  fumo  di  tabacco,  di  effluvii  carbonici  esalati  dalle 
stufe  (cui  i popoli  settentrionali  si  trovano  esposti  la  metà  dell’anno 
ed  oltre  7 ) e di  mancanza  d’  aria  libera  (di  cui  i popoli  meridio- 
nali godono  quasi  tutto  i’  anno),  per  il  quale  affievolito  imperio  vien 
turbata  la  secrezione  del  fegato  8 , diminuita  F irritabilità  dei  ri- 
cettacoli della  bile  e la  facoltà  loro  di  contrarsi  9,  onde  la  bile 
morbosa  stagnante  trovasi  esposta  a quello  stesso  genere  di  cor- 
ruzione, cui  soggiacciono  tutte  le  parti  animali,  quando  prive  d’ogni 
comunicazione  coll’aria  passano  in  putrefazione  nei  sepolcri  40  o 
sott’acqua  ll,  e da  tale  corruzione  emerge  la  materia  adipocerea 
0 stearina  che  costituisce  la  base  dei  coleliti. 


1.  Muratori  , 1.  c.  («  Essendo  mani- 
festo per  !e  molte  analisi  comparative 
già  descritte  , che  la  bile  priva  di  cal- 
coli contiene  soda  libera  , che  manca 
affatto  nella  bile  calcolosa,  mi  cadde  in 
pensiero  che  la  mancanza  di  quella  sia 
probabilmente  la  causa  della  formazione 
dei  calcoli  della  cistifellea.  «) 

2.  Giov.  AndrÉe  , Sulle  malattie  cro- 
niche del  fegato.  Pavia,  p.  7 6. 

3.  « Onde  dimostrare  che  ad  un  pro- 
cesso infiammatorio  devasi  appunto  tutto 
ciò  che  si  scorse  nella  bile  , basterebbe 
il  considerare  lo  stato  di  coagulazione 
in  cui  presentossi  P albumina  , le  alte- 
razioni a cui  dovette  soggiacere  il  pi- 
cromel  prima  di  cenvertirsi  in  olio.  « 
Angelini,  I.  c. 

4.  Coe,  1.  c.  p.  6 5 {u  Jj^ahrscheinlich 
entstehen  die  Gallensleine  aus  eben  den 
Bestandtheilen , aus  welchen  die  Con- 
cretionen  in  den  Gichtknoten  bestehen.  jj) 

5.  Georg.  Frank  a Frankenau,  Satyr, 
med.  p.  582.  — Fr.  Hoffmann  , I.  c. 
obs.  1,  — ■ Coe,  I.  c.  p.  66.  — PlatNer, 
Zusàtze  zu  Haen’s,  Heilungsmethode.  B. 
2.  Leipzig,  4 780,  p.  358.  — Halle,  Mi- 
sto ire  et  mémoircs  de  la  société  B.  de 
mèdecine . Paris  T.  7 , 1786.  — Wil- 
k eNs,  Di  ss.  c il.  § IV  {ii  Si  può  ricavare 
che  ? calcoli  biliari  hanno  origine  co- 
mune con  quelli  urinarii,  e con  quelli 

Voi,  III  Part.  II. 


proprii  della  podagra  »).  — Tizio,  1.  c. 
{a  Si  deve  qui  riferire  anche  la  mutua 
relazione  ed  affinità  tra  Partritide  , i 
calcoli  urinarii  e biliarii  , per  cui  que- 
sti mali  sogliono  assalire  quasi  alterna- 
tivamente il  corpo,  sicché  l’uno  suben- 
tri all’  altro.  >;) 

6.  Portal,  op.  c.  p.  433  {«  Divers 
fails  ont  prouvé  que  les  malades  atteints 
de  colique  biliaire , rèunie  aux  calculs 
urinaireSj  avaient  été  heureusement  trai * 
tés  par  le  mème  rernède.  jj) 

7.  Tutte  le  stufe  , quantunque  ben 
costrutte,  emanano  più  o meno  princi- 
pii  carbonici,  del  che  non  si  accorgono 
quelli  assue  fatt  i a simili  stromenti  di 
calore  artificiale  , ma  bensì  tosto  gli 
altri. 

8.  G.  P.  Frank,  1.  c.  , allude  alla  se- 
crezione morbosa  laddove  dice:  « Non 
crediamo  che  i calcoli  epatici  e della 
cistifellea  vengano  formati  dai  principi! 
della  bile.  » 

9.  Presso  Portal  (1.  p.  8 5)  è parola 
della  provenienza  dei  calcoli  biliari  neì- 
P emiplegia  del  lato  destro. 

10.  Fourcroy,  !.  c. 

11.  Allo  scopo  di  ottenere Padipo-cera 
per  fabbricar  candele.  Joseph  Frank, 
Reise  nach  Paris,  London  a.  s.  <v.  JVien 
1816.  B.  2,  p.  353. 
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XXV. 


a 


Diagnosi . 

Generalità  I.  Quantunque  la  diagnosi  dei  calcoli  biliari  desunta  da  diuturna 
osservazione  del  malato,  il  più  delle  volte  sia  facile  ; tuttavia  i pa- 
rossismi del  pari  che  gli  stadii  intermedii  di  questa  affezione.,  non 
escludono  le  occasioni  di  cadere  in  errore. 

Scambio  jj  Comunissimo  è lo  scambio  colla  cardialgia  e la  neuralgia  ce~\ 
*;olla  liaca , che  spiegasi  assai  facilmente  per  il  consenso  del  ventricolo)) 
car  la  già  ^ ^ duodeno  coi  condotti  biliari1,  intorno  a che  abbiamo  già  detto)) 

abbastanza  2. 

Scambio  III.  Anche  i sintomi  dell* ernia  ombilicale  ed  incarcerata  potreb-- 
coir  erniabero  prendersi  per  parossismo  di  calcoli  biliari,  3 * quando  sitrascu-*1 
rasse  un  accurato  esame  deli’  addome  denudato. 

Scambio  jy  11  veemente  parossismo  dei  calcoli  biliari  muove  talvolta  il  so- 
cogli  av-  gpgjio  di  trangugiato  veleno  minerale  * , sospetto  però  che  facil- 

menti  mente  S1  alSSÌPa' 


Colelito. 

% 

a.  E preceduto  da  prodromi. 

b.  Accessi  di  vomito  moderato. 

c.  Dolore  che  dall’  ipocondrio 
ascende  all*  epigastrio. 

d.  Nulla  di  straordinario  nelle 
materie  evacuate. 


Veleno . 

a.  Invasione  repentina. 

b.  Vomito  sfrenato  e continuo. 

c.  Dolore  che  occupa  tutto  il 
ventricolo  e si  diffonde  alle 
intestina. 

d.  Le  materie  eliminate  offrono 
le  tracce  del  veleno. 

e.  Contemporanea  indisposizione 
dei  commensali. 


e.  I commensali  non  soffrono  al- 
cuno dei  surriferiti  disturbi. 

Scambio  V.  Sebbene  i parossismi  del  calcolo  biliaresiano  congiunti  a grande 
coll’  an-  ansietà  e talvolta  a lipotimie,  non  è però  cosi  facile,  come  a prima 
gma  giunta  potrebbe  sembrare,  il  confonderli  con  quelli  offerti  dall’ an- 
eli petto  g|na  di  petto  5,  come  vorrebbe  Parry  6.  Ma  poiché  tanto  la  litiasi 


1.  « Specialmente  per  la  ragione  che 
il  condotto  coledoco  si  porta  frammezzo 
alle  membrane  del  duodeno,  e che  il 

ramo  del  nervo  destro  intereostale  e 

dell’  ottavo  pajo  che  va  al  ventricolo  , 
somministra  eziandio  un  ramo  al  fegato 

ed  ai  suoi  condotti  biliari.  » Fr.  Hoff- 

manm  , Med.  Rat.  Syst.  T.  IH.  Sect.  I. 

Cap.  V.  § XXVil. 


2.  Precetti , ecc.  Parie  III.  Volume  I. 
Cap.  XIX.  § LXX.  21. 

3.  Graige  e H.  L.  Thomas,  11.  oc. 

4.  Coe,  I.  c.  p.  143. 

5.  V.  L.  Brera  però  partecipa  in 
certo  modo  a tale  errore.  Della  Steno- 
cardia. 

6.  Inquiry  into  the  symptoms  and 
causes  of  the  syncope  anginosa,  chap.  4. 
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delle  arterie  coronarie  del  cuore,  quanto  i calcoli  biliari  procedono 
da  artrite,  non  v’  ha  nulla  che  osti  alla  complicazione  di  queste 
malattie. 

VI.  La  colica  biliosa  è tanto  affine  al  parossismo  del  calcolo  hi-  Scambio 
liare,  che  la  distinzione  tra  queste  malattie  non  è di  grande  im-  colla  f°- 
portanza  4,  specialmente  perchè  è facile  che  si  succedano,  allor-lica^^‘osa 
chè  i coleliti,  superati  gli  ostacoli  nei  condotti  biliari,  insieme  alla 

bile  fatta  copiosa  ed  acre  per  la  prolungata  ritenzione,  giungono 
alle  intestina,  e le  inondano,  le  irritano,  e,  se  debbasi  prestar  fede 
a quanto  troviamo  scritto,  le  otturano  in  guisa  , da  impedire  la 
discesa  delle  feci  2.  Si  ritenga  però  che  la  colica  biliosa  si  osserva 
sopratutto  d’  estate  3,  ed  è quasi  mai  periodica  ; inoltre  il  dolore, 
almeno  a malattia  inveterata,  suole  estendersi  a tutta  la  superficie 
dell’  addome  , ciò  che  non  avviene  nel  parossismo  del  calcolo 
biliare. 

VII.  Esso  differisce  dall’  epatalgia  nervea  o neuralgia  epalica)  se-Differenza 

condo  la  nostra  definizione  4 , in  ciò  che  offre  una  causa  materialedair  epa- 
trasandata 5 da  un  illustre  medico.  talgia 

Vili.  Quando  nello  stadio  libero  del  calcolo  biliare,  non  per  anco  Distinz. 
scoperto,  si  presentano  dolori  al  ventre  ed  in  corrispondenza  del  dalla 
ventricolo,  che  aumentano  pel  digiuno,  noja  ed  altri  sintomi  indi-  tema 
canti  un’affezione  ai  nervi  addominali,  si  deve  necessariamente  con- 
getturare r esistenza  della  tenia  o del  botriocefalo  6 ; la  quale  con- 
gettura del  resto  si  dissiperebbe  spontaneamente,  al  sopravvenire 
del  parossismo  formale.  Epperò  la  diagnosi  non  potrebbe  essere 
illustrata  che  dall' esame  delle  feci. 


4.  Il  Portal,  I.  c.  p.  210,  manifestò 
diversa  opinione. 

2.  MoraNd.  Nouvelle  Bibliotlièque  me- 
dicale. Mars  1828. 

3.  Sydenham,  TVorks  chap . 7. 

4.  Cap.  III.  § VII.  1. 

5.  Sydenham  non  solamente  con- 
fuse la  colica  biliosa  in  quanto  finisce 
spesso  nelbi  Itero  (it  often  ends  in  a jaun- 
dice), col  parossismo  del  calcolo  biliare; 
ma  attribuì  eziandio  a solo  giuoco  dei 
nervi  altre  affezioni  che  si  dovevano 
evidentemente  ripetere  da  concrezioni 
biliari  (1.  c.  On  hysterical  diseases).  Sag- 
giamente adunque  disse  CoE  (ì.  c.  pa- 

\ gina  447):  «<  Da  es  scheint  dass  Syden- 
ham gar  nichts  von  Concretionen  ge- 
co usst  hat , weil  er  derselben  in  keiner 
einzigen  Stelle  seiner  Schriften  Erwdh - 
nung  that  j so  ist  es  mir  wahrscheinlich, 
dass  dieser  SchriJ'tsteller  beide  Krank- 
heiten  wirklich  mil  einander  aereo echsell 
hat , und  dass  er,  wenn  ihm  eia  Patient 


vorkam9  der  einen  Abfall  von  Gallen- 
steinen  halle,  die  in  den  Gallengdngen 
slockten  , solche  alternai  bios  als  einen 
Nervenzufall  angesehen  hat.  » Si  rac- 
conta a tale  proposito  un  caso  memo- 
rabile dal  dottore  Arnaud  (Memorie  della 
R.  Academia  delle  scienze  di  Torino.  T. 
23,  1818  , p.  XG 11):  “ In  una  signora 
era  tale  la  morbosa  sensibilità,  tanto  cu- 
tanea che  universale,  che  il  più  legger 
tocco,  la  più  piccola  pressione  , il  solo 
lieve  urto  dell’  aria  cagionato  dall'  aprire 
in  fretta  una  porta,  uno  sternuto  , lo 
scrosciar  d’  una  sedia  , bastavano  a tur- 
barla e ad  eccitare  in  essa  forti  e du- 
revoli convulsioni.  La  guarigione  di  que- 
sta malattia  fu  preceduta  dalla  ejezione 
di  calcoli  numerosissimi  di  diversa  in- 
dole . . . molti  ardevano  con  fiamma 
vivace  e bianca.  » 

6.  Wendt.  Heidelberger  klinische  An- 
nalen.  B.  6,  p.  256. 


Esame 
«ielle  feci 


Avverti- 

menti 
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IX.  Noi  siamo  ben  lungi  dal  disprezzare  un  simile  esame,  ad  esem- 
pio di  un  medico  del  resto  distinto  1 \ chè  anzi  siamo  d avviso, 
che  quando  il  medico  non  possa  giornalmente  instituire  questo  esa- 
me , debba  ingiungere  almeno  ai  domestici  di  ispezionare  le  feci, 
diluirle  con  acqua  e passare  il  tutto  per  un  crivello  , ed  incorni 
Dandovi  qualche  cosa  dJ  insolito,  lo  conservino  per  sottoporlo  a 
suo  esame.  Addiverrebbero  così  più  rare  ìe  osservazioni  di  calcol  ! 
trovati  nella  cistifellea,  senza  che  il  malato  ne  avesse  giammai  eva-a 
cuati  per  l’alvo  3.  binatale  evacuazione  deve  passare  inosservata  nello 
stesse  tenne  destinate  alla  cura  dei  calcoli  biliari,  essendo  la  magg 
gior  parte  dei  malati  costretta  a recarsi  alle  latrine  comuni  4. 

X,  Converrà  poi  guardarsi  di  non  prendere  per  calcoli  biliari]' 
dell q pillole,  dei  semi  d’  arancio,  delle  pietruzzeb,  ecc.,  frammi- 
ste alle  feci.  Se  il  malato  insieme  alle  feci  evacuasse  anche  To-- 
rina,  si  potrebbero  trovare  in  quelle  anche  dei  calcoli  orinar] ;j 
Non  si  dovrà  neppure  riferire  ogni  calcolo  delle  vie  epatiche  aia 
biliari  ; poiché  anche  nel  fegato  può  determinarsi  la  litiasi  in  quelle  a 
stessa  guisa  che  ha  luogo  in  altri  visceri6.  D’ordinario  quantcu 
maggiore  è la  quantità  di  fosfato  calcare  nel  calcolo  evacuato 
per  vomito,  per  V alvo  o per  straordinarie  vie  addominali,  sì  rende 
tanto  maggiore  il  dubbio  che  non  tragga  la  sua  origine  dalla  bile7; 


1.  Disse  Heberoen (1,  c.  p.  136)  : « h 
is  frequently  recommended  lo  the  atten- 
dants, upon  icteric  patients  to  examine 
their  stools  in  order  to  find  gall  sto- 
nes ...  but  the  other  signs  of  this  di- 
sorder are  so  certain , that  the  finding 
of  a gall  stone  will  add  very  little  to 
the  evidence  for  the  nature  of  the  di- 
sorder, and  will  be  of  no  use  to  the 
cure  ! ?? 

2.  Consiglio  dato  da  Vallisnieri,  al 

dire  di  Morgagni  . Op.  c.  Epist. 
XXXVII,  44.  r 

tra  gli  altri  cadaveri  di  cui  parla 
Oczàpowsri  (1.  c.),  uno  offerse  cinquanta 
calcoli  nella  cistifellea  senza  che  il  ma- 
lato ne  avesse  evacuato  neppur  uno  , 
come  viene  asserito! 

4.  « Quand  les  malades  soni  alités  , 
ou  du  moms  retenus  chez  eux  , V inve- 
stigation SQigneuse  et  fournalière  des 
evacuations  alvines  est  plus  aisée  j mais, 
(j  u an  a ils  peuvent  sortir  et  aller  aux 
Jontaines  , il  est  presqii  impossible  de 
s avoir,  si  ces  calculs  ont  passe  , en  sa « 
Usjuisant  en  divers  endroits  , aux  besoins 
quel usage  des  eaux  rend  plus  frequents.  »? 
De  Carro,  1.  c. 


6.  « Ich  sake  einmal  eìnen  kleinen  , 
weissen,  sehr  hai  ten  Stein,  den  man  un • 
ter  dea  Excrementen  eines  meiner  Pa- 
llente n gefunden  batte,  von  dem  ich  stark 
vermuthete  dass  solcher  Gallensteine 
batte-  Da  ich  ihn  aber  genau  untersuch- 
te , so  fand  ich  s dass  er  blos  einer  von 
den  weissen  Jiieselsteinen  war , die  man 
oft  unter  den  kleinen  Bosinen  antri/ ft , 
linci  ich  erfuhr  auch , da  ich  mieli  die - 
serwege  erkundigte,  dass  der  Patient 
vor  liurzem  etwas  von  einem  Kuchen 
oder  einer  andern  Speise  gegessen  batte.» 
Coe,  I.  c.  p.  38.  — Un  esempio  analogo 
ci  viene  riferito  da  de  Carro  (1.  c.),  ed 
altro  me  ne  occorse  in  cui  le  pietruzze 
deglutite  col  riso  simulavano  i coleliti. 

6.  a Dieselben  kònnen  in  der  Leber 
auf  eben  die  Art  entstanden  sein  , wie 
dieses  bei  der  Enistehung  von  Sleinen 
in  der  MHz  oder  in  andern  Eingewei • 
den  geschicht.  ??  Coe,  1.  c.  p.  64. 

C « Etne  e r dig  te  aus  dem  Biute  ab- 
gesonderte  Materie , welche  in  Hirer  Na- 
tur  mit  dei jenigen  iibereinkòmmt  , aus 
der  die  Nieren-und  Blasensteine  , und 
die  in  den  ILnoclien  gichtischer  Patien- 
ts n befindLiche  kalkartige  Materie  zu - 
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nel  qual  caso  si  dovranno  aver  presenti  anche  i calcoli  del  pan- 
creas L 

XL  I calcoli  globosi,  quadrati,  ed  informi,  provveduti  di  crosta  Distinz. 
sottile  e levigata,  duri  insieme  e leggeri,  si  devono  riferire  non^a*  calc<>li 
già  ai  coleliti  ma  ai  calcoli  intestinali 2 formati  di  sostanze  fibrose,  mleslina  i 
tenaci  e terree,  e conglutinate  mediante  il  muco  enterico  in  una 
massa  solida  ; non  contengono  nè  colesterina,  nè  il  principio  co- 
lorato della  bile  ; hanno  nel  loro  centro  dei  noccioli  di  ciriege  , 
di  prugne,  ossicini  ed  altri  corpi  duri,  non  eccettuati  gli  stessi 
coleliti.  Vengono  evacuati  senza  indizi!  d’itterizia,  previi  gravis- 
simi dolori  degli  intestini  colon  e retto,  e superano  in  volume  e 
peso  i calcoli  biliari. 

XII.  È però  a sapersi  che  talvolta  vengono  evacuati  per  i’  anoOsservaz. 
dei  coleliti  di  tale  volume , da  non  potere  a prima  vista  com- 
prendere come  abbiano  potuto  pervenire  agli  intestini  mediante 

i canali  biliari3.  Ma  qui  si  deve  osservare  d.°  che,  sebbene  il  collo 
della  cistifellea  sia  angusto,  il  condotto  cistico  tortuoso,  ed  il  co- 
ledoco, specialmente  laddove  decorre  fra  le  membrane  del  duodeno 
abbia  piccolo  diametro,  ciò  nondimeno  queste  parti  ammettono  in 
modo  sorprendente  ulteriore  distensione 4 ; e 2.°  che  il  colelito 
può,  per  vie  se  non  insolite  6 almeno  morbose  ( cioè  previa  ade- 
renza tra  la  cistifellea  e ^intestino  colon  ascendente,  con  successivo 
ascesso  ed  ulcerazione),  penetrare  direttamente  nel  tubo  intestinale  6. 

XIII.  Dall’intensità  dei  dolori  non  sarà  a conchiudersi  sul  vo-  Awerti- 
lume  del  calcolo  biliare  ; poiché  il  calcolo  assai  voluminoso  sic-  menti 
come  può  diffìcilmente  farsi  strada  ai  canali  biliari,  ed  essendo  il 

più  delle  volte  meno  duro  dei  piccoli  calcoli 7,  stanziona  facil- 
mente nella  cistifellea  senza  arrecare  gravi  incomodi,  massime  se 


sammengesetzt  ist.  » Coe,  1.  c.  p.  68.  — 
Un  esempio  di  cisti  calcarea  rinvenuta 
nel  fegato  ci  viene  raccontato  da  Berg. 
Ars  ieràttelse  om  Suenska  Làkare  Sals - 
kapeis  arbeten.  Schmidt  , J ahrbiicher 
der  in-  und  auslàndischen  gesammten 
Medicai.  B.  23.  Hejt  3,  p.  316. 

1.  Gap.  XI.  § LXX,  3. 

2.  Precetti,  ecc.  Parte  III.  Volume  ir. 
Cap.  X.  § LII.  1.  Gfr.  Meckel,  Deut - 
sches  A r chiù  jiir  die  Physio  Logie,  B.  1. 
Ile  fi  3. 

3.  Io  riterrei  che  il  calcolo  simile  ad 
un  uovo  di  gallina  faraona,  di  cui  fa  men- 
zione Schlacht  (Diss.  de  aegro  icteritia 
phthisi  laborante.  Herborn.  1724),  e che 
CoE  dichiara  per  intestinale  ( 1.  c.  pa- 
gina xxx)  , fosse  un  colelito,  essendo 
stato  accompagnato  da  iltero. 


4.  § XXI,  3. 

5.  Gap.  II.  § VI.  2. 

6.  « L’on  a uu  sortir,  durant  la  uie, 
des  calculs  Buri  uolume  tei , quoti  a 
ètè  eri  doute  s’ils  sJ étaient  èchappés  à 
trauers  les  conduits  destines  à liurer  leur 
passage , ou  s’ils  sJ étaient  Jrayé  des  rou- 
tes pai ticulières  et  contee  nature.  Le 
docteur  ChestoN  Jut  témoin  deliri  phé- 
nornene  pared  : Le  malade  souffrait 
beaucoup.  Etant  mart  quelque  temps 
après  d’urie  autre  maladie,  la  dissection 
prouua  , que  le  calcul  s’était  ouuert , à 
trauers  la  uésicule , un  passage  forcé 
dans  l’intestin . 55  Saunders  , op.  c.  pa- 
gina 149. 

7.  Hetfelder,  1.  c. 


Compli- 
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quest’  ultima  è callosa  *.  Egli  è raro  eziandio  che  da  esso  proceda 
l’itterizia  Quando  il  calcolo  non  chiuda  il  passaggio  della  bile  agli 
intestini,  le  feci  altre  volte  argillacee  ritengono  più  0 meno  il  colore 
ordinario.  Fallaci  pertanto  sono  i segni  dei  coleliti  in  quanto  si 
desumano  dall’  ittero  e dallo  scoloramento  delle  feci.  Facciamo 
le  nostre  congratulazioni  con  coloro  i quali  godono  del  privilegio 
di  distinguere  mediante  lo  stetoscopio  il  rumore  determinato  dal- 
F attrito  dei  calcoli  3 ! 

XIV.  Stabilita  la  presenza  del  calcolo  biliare.,  non  si  devono  di- 
menticare le  complicazioni  che  suol  contrarre  colle  malattie  tanto 
del  sistema  epatico  che  di  altri  visceri.  Fra  le  prime  si  annoverano 
principalmente  l’ epatite 4 ed  i suoi  esiti,  soprattutto  1’  ascesso  e 
l’ idrope  5 , fra  le  ultime  la  tisi  polmonare 6 , e le  malattie  del 
cervello 4 * *  7. 

§ XXVI. 

Prognosi. 

I.  La  prognosi  del  calcolo  biliare  si  deve  desumere  piuttosto 
dall’  età  e dall’abito  degli  ammalati,  che  dal  volume  e dalla  quantità 
dei  coleliti.  Nell’  uomo  non  ancor  pervenuto  alla  vecchiaja,  dotato 
di  buona  costituzione  corporea,  òhe  non  commetta  disordini  die- 
tetici, e sia  bastantemente  agiato  per  recarsi  alle  acque  minerali, 
nutriremo  non  già  la  certezza  di  Heberden8,  ma  la  speranza  di 
guarigione.  Ciò  è molto  per  una  malattia  che  un  tempo  venne 
dichiarata  quasi  insanabile  9. 


4.  « if  they  {the  gall-stones ) are  lar- 
ge, they  sometimes  lie  quiet  in  the  gall- 
bladder without  being  at  all  perceived.  » 
Heberden,  I.  c.  p.  125. 

2.  « Les  caiculs  volumineux  sont  moins 
propres  que  les  autres  à produire  la 
jaumssej  car  ils  ne  peuvent  guère  pé- 
nélrer  dans  le  conduit  cyslique  et  venir 
ensuite  obstruer  le  canal  cholédoque  j 
ceux  au  contraire  qui  out  des  petites 
dimensions  éprouvent  bien  moins  d’ob- 
stacles  à parvenir  dans  ces  endroits. 
La  règie  desi  cependant  pas  sans  ex- 
ception j puisqu  on  a trouvé  plusieurs 
Jois  que  le  canal  cholédoque  avail  acquis 
un  pouce  de  diamètre.  » Saunders  , op. 
c.  p.  149. 

».  Ueber  die  von  Lisfranc  , in  Paris 

mit  dem  Stethoscope  angeslellten  Versu- 

che  , yon  Dr.  Hetfelder.  Annalen  der 

Medicin.  4 824.  Heft  2,  p.  4 52. 


4.  Cap.  VI.  § XXXII.  4 4. 

5.  Stok,  Medical  cases,  p.  65.  v.  Samml. 
auserles.  AbhandL  fiir  prakt.  Aerzte  , 
B.  44,  p.  55. 

6.  Conradi  , Diss.  cit.  § V.  — Ueber 
das  haujige  Vorkommen  der  Gallen- 
sleine  bei  krankhafter  Beschajfenlieit 
der  Lungen.  Von  Dr.  Bergmann.  Hati- 
nóversche  Annalen.  B.  4.  Hejl  3.  1836. 
Cfr.  P ORTAL.  Op.  C.  p.  169. 

7.  Complication  of  Delirium  tremens 
with  Gall-stones.  By  H.  S.  Cadwell. 
London  medical  Gazette.  Voi . IS.  Oct. 
4835. 

8.  Op.  c.  p.  4 23  ( « The  obstruction 
of  the  Gall-ducts  from  Gall-stones  is  the 
most  common  , but  the  least  dangerous 
of  all  Liver  complaints.  >;) 

9.  Vater,  Diss.  cit.  Thes.  XII  (<*  Que- 
sti calcoli,  siccome  assai  difficilmente  si 
riconoscono  e solo  è permesso  di  sospet- 
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IL  Tra  i moltissimi  esempi  di  guarigione  a la  mia  pratica  non  Esempio 
me  ne  somministra  di  quelli  meravigliosi  che  si  attestano  nei  di  gua“ 
fasti  della  medicina  uno  tra  i quali  proverebbe  che  il  calcolo  n£,one 
biliare  può  avere  un  esito  felice  allorquando  ^ sebbene  per  vie 
morbose,  sia  pervenuto  agli  intestini  2 ; ma  offre  esempi  di  casi 
in  cui  vennero  eliminati  per  le  vie  alvine,  duecento  e più  calcoli  3. 
Aggiungi  i casi  di  coleliti  che  uscirono  se  non  per  le  vie  orinarie  4, 
certamente  per  mezzo  di  ascessi  e di  ulcere  del  peritoneo  5 ( la- 
sciando talvolta  delle  fistole  6),  deli’  epigastrio  7 , dell’  ombelico  s , 


tarli ^ a meno  che  non  vengano  evacuali 
per  l’alvo  , così  quasi  mai  si  spera  la 
risoluzione  di  essi  del  pari  che  dei  cal- 
coli orinarii.  ») 

1.  § XX.  3. 

2.  La  malata  dj  cui  fa  menzione  T. 
Brayne  (1.  c.  ) , e che  aveva  evacuato 
per  l’ano  un  grandissimo  calcolo  biliare, 
essendo  venuta  a morte  circa  un  anno 
e mezzo  dopo  in  causa  di  altra  acciden- 
tale malattia  , alla  sezione  del  cadavere 
offerse  aderenza  della  cistifellea  col  duo- 
deno in  vicinanza  del  piloro,  dove  pro- 
babilmente aveva  esistito  un’  ulcera  che 
lasciò  passare  il  calcolo.  » There  can 
le  no  doni  , dice  Braine,  that  the 
aperture  in  the  adhesion  was  once  large 
enough  to  gire  passage  to  the  stone.  >? 

3.  Fra  gli  altri  nella  nobile  lituana 
Lachnicki. 

4.  LJeber  den  Abgang  ron  Gallenstei- 
nen  durch  die  Harnwege,  von  Dr.  Fa- 
ber Dai  medicinische  Annalen  B.  5. 
Heft  4 , in  Schmidt’s  , Jahrbiicher  in- 
der  und  auslànd.  gesammt.  Medicin.  B. 
28.  Heft  l.iV.  10,  p.  47.  L’evacuazione 
dei  coleliti  per  la  via  delle  orine  non 
potrebbesi  in  alcun’  altra  maniera  spie- 
gare, che  mediante  un’ulcera  la  quale 
abbia  stabilita  una  comunicazione  tra  il 
fegato  e la  cistifellea  ed  i!  rene  destro. 
Ma  poiché  la  malata  di  cui  si  parla  guarì, 
così  quantunque  non  sia  impossibile,  è 
però  improbabile  che  abbia  avuto  luogo 
una  tale  comunicazione.  Non  potrebbe 
egli  forse  aver  tratto  in  inganno  F eva- 
cuazione della  colesterina  insieme  alle 
orine?  Cfr.  Bianchi,  Op.  c.  T.  I.  p.  184. 
§ III.  De  bilis  eecretione  in  glandulis 
re  nalibus. 

5.  Acta  acid.  natur.  curios.  Voi.  VI  , 
obs.  69,  Voi.  X.  obs.  91.  — Bartholinus 
Acta  Havniens.  T.  IV.  obs.  46.  - — Tac- 
coni, Le.  — Amyano,  Philosophy  Tran- 


sact. Ar.  449.  — Johnston,  ivi,  T.  4,  P. 

4 2,  p.  548,  v.  Leske,  Auserles.  Abhandl. 
B.  5,  p.  36.  — Wislicen,  Lapidea  bilioso- 
lymphatici  per  metastasin  febris  catar- 
r hai  is  exorlì  , ac  per  abdomen  exuìce- 
ratum  exelusi.  Lips-  4742.  Haller,  Di- 
sput.  T.  III.  N.  CXll.  — Commercimi!, 
literar.  Norimbergense  4743  , p.  84.  • — 
La  Peyrome  , Mémoires  de  V acad.  de 
chirurgie.  T,  4 , 1748.  p.  165.  — Gue- 
rin, ivi,  T.  3,  p.  470.  — Petit.  Oeurr . 
posth.  T.  4 , p.  320  , 323.  — Haller  , 
Opuscul.  pathologica.  T.  3,  histor.  Vili, 
obs.  38.  — Wilcrens,  Diss.  cit  § XIII. 

— Cheselden,  The  anatomy  oj  the  hu • 
man  body.  Edit.  41.  London.  1788.  pa- 
gina 166. — Sand  fort.  Tab.  anat.  Fase. 
III.  — Bloch,  Medie.  BemerJc.  Berlin  , 

17  74,  p.  27.  SeilUCHTING.  Baldinger, 

Neues  Magazin  B.  9.  p.  210.  — Wad- 
sberg,  praesid.  Acrell  , Diss.  de  chole* 
lithis  abscessum  ruptum  egredientibus. 
Upsal.  4 788.  — Hoffmann.  Crell’s,  Che- 
misch.  Annal.  B.  8 , 1789  , p.  428.  — 
Sandorff,  Diss.  de  choleli this  ex  ulcere 
abdominis  elapsi.  Helmst.  4801.  — - V o- 
gler,  Museum  der  Heilk.  B.  4,  p.  91. 

— Bruckmann.  Horn’s,  Archiv  jìlr  medie . 
Erfahrung.  4 810,  p.  231,  144.  — Blag- 
den.  Medical  Transactions , 1813.  N-  4 5. 

— W.  Macush  , The  Edinburgh  medie . 
and  surgical  Journal.  4 834,  p.  449  et 
Samml.  auserles.  Abhandl . B.  44.  St.  4, 

p.  62. 

6.  Heyfelder,  I.  c.  — Bulletin  des 
sciences  medicates.  September  4 830,  pa- 
gina 46  (si  trovarono  anche  nel  cada- 
vere dei  calcoli  biliari  occupanti  la  fi- 
stola). 

7.  Haller,  Opusc.  patholog.  1.  e. 

8.  Buttner,  Sechs  sehene  anatomische 
TVahrnehmungen.  Jiónigsberg,  4 774.  — 
Tolet,  De  lithotomia.  Cap.  IV  , p.  24. 
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sotto  di  esso1  , e sotto  le  coste  spurie2  , non  che  all  inguine  de» 
stro  3 ; tante  e sì  diverse  sono  le  vie  per  le  quali  la  benefica 
natura,  intenta  sempre  alla  conservazione  dell  organismo,  si  studia 
di  eliminare  questi  corpi  eterogenei  ! Inoltre  i coleliti  passando  per 
i canali  biliari,  non  vi  agiscono  essi  come  le  candelette  introdotte 
nell’uretra  ristretta,  e col  dilatarli  non  ne  rendono  poi  più  facile 
T ulteriore  passaggio  della  bile  ? 

IH.  Dall’  altra  parte  i coleliti  possono  produrre  la  morte  per  la 
violenza  dei  dolori  4 e della  infiammazione  5 specialmente  a 
cagione  di  ulcerazione  e rottura  della  cistifellea  6 , e delle  vene  7. 
Le  morti  repentine  8 , il  cancro  9 , ed  altri  mah  10,  che  sogliono 
ascriversi  ai  coleliti,  sembra  che  si  debbano  piuttosto  attribuire 
alla  medesima  cagione  che  genera  i calcoli.  Dei  resto,  se  ci  è forza 
prestar  fede  alla  metastasi  del  latte,  perchè  non  crederemo  anche 
quella  della  bile? 

, IV.  A malattia  inveterata  e complicata,  Y evacuazione  di  calcoli 
non  assicura  delia  guarigione  11,  nè  la  mancanza  di  calcoli  nel  ca- 
davere vale  ad  indicare  che  vi  fossero  neppure  durante  la  malat- 
tia 12.  Lo  stesso  dicesi  dell’ assenza  delimiterò  dopo  morte  43.  Se 


4.  B.  Aulì,  Pier  grosse  Gallensteine , 
welche  duvcli  einen  abscess  zunachst 
unter  dem  Nabel  abgingen.  Medicin. 
Jahrbiicker  des  k.  k.  óslerr.  Staates.  B. 
21.  St.  1,  p.  415  (uno  grosso  quanto  un 
uovo  di  colomba  uscì  spontaneamente  ; 
tre  furono  estratti  coi  mezzi  dell’arte). 

2.  Gooch  , A practical  Treatise  on 
Wounds,  and  ather  chirurgical  subjects. 
Norwich.  17  67.  — Blooch,  1.  c.  — Du- 
play, Archives  generates.  Mars  1832. 

3.  Civandier  , Nouvelles  économiques 
et  httéraires.  T.  9.  Hamburg.  Magazin 
B . 2 3 « 

4.  Lietjtaud  , Hist.  anat.  Lib.  I.  obs. 
S73.  Portal,  Op.  c.  I.  c.  p.  170.  — 
Godardin,  Berne  medicale.  T.  2,  1829, 
p.  550. 

5.  D.  Scott,  Case  of  death  from  in- 
flammation of  the  Gall-bladder  , occa - 
sionedby  the  irritation  of  stones  (avrebbe 
potuto  aggiungere:  and\of  incongruent 
treatment).  The  Edinburgh  Medic,  and 
Surgical  Journal.  April.  1325,  p.  297. 

6.  § XXI.  2. 

7.  Journal  de  médec . de  Paris . Jail - 
let  1782.  — Einkeilung  eines  Gallen- 
steines  im  Gallengange,  wodiirch  Colik  , 
Entziindung , Brand  und  todtliche  Bln- 
tung  aus  einer  Lebervene  verursacht 
wui  de.  Medicinische  Jahrbiicher  des  k. 
/c.  ósterr.  Staates.  B.  20.  St.  3. 


8.  « Si  videro  talvolta  morti  repen- 
tine dalla  presenza  di  calcoli  nel  fegato, 
tanto  più  se  assai  voluminosi.  « Bian- 
chi, Op.  c.  T.  I,  p.  188.  — WeitbrechT 
fu  di  altro  avviso.  Ephem.  acad.  natur. 
curios.  Gent.  IV.  obs.  60. 

9.  Schultetus  , Armament,  chirurg. 
obs.  61.  — Bonnetus  e Spiegelius,  come 
si  può  vedere  in  Coe,  Qp.  c.  p.  176. 

10.  « La  quotidiana  esperienza  e le  os- 
servazioni dei  medici,  confermano,  come 
dalla  presenza  di  calcoli  o lofi  nella 
cistifellea  , nascono  frequentemente  it- 
teri,  psore,  pustule  generali,  tubercoli’, 
ed  altre  deformità  nell’abito  corporeo  , 
non  che  epilessia,  tisi,  marasmi  ed  ignote 
malattie.  » Bianchi,  1.  c. 

11.  dii  è quel  medico  il  quale  non 
abbia  veduti  dei  coleliti  evacuati  dagli 
itterici  ed  idropici  poco  dopo  la  morte  ? 
Cfr.  Fr.  Hoffmann,  Mod.  rat.  syst.  I.  c. 
obs.  2.  et  Coe,  Gp.  c.  p.  188. 

12.  Coe,  1.  c.  p.  187. 

13.  Coe,  1.  c.  p.  179  («  ...  Es  weiss 
daher  einArzt,der  blosser  Zeegliederer s 
und  nielli  auch  zu  gleicher  Zeit  eia 
praktischer  Arzt  ist  . sehr  wenig  von 
den  JVirkungen  der  Gallensteine  , und 
ist  gar  kein  hinreichender  Richter  , zu 
beurlheilen  , wie  ojt  sie  eine  Gelbsucht 
verursachen.  Er  kann  zwanzig  todle 
Kòrper  oder  vìelleichi  noch  tnehr  gcojf - 
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mi  colelito  evacuato  offra  da  qualche  lato  un  infossamento,,  sarà 
fondato  il  sospetto  che  esista  qualche  altro  calcolo  L I calcoli  com- 
posti di  bile*  e della  sua  parte  colorante,,  si  espellono  più  facil- 
mente di  quelli  che  abbondano  di  colesterina  c di  fosfato  di  calce. 

Parve  a taluno  che  il  tempo  non  avesse  cangiata  la  qualità  dei  cal- 
coli biliari  2. 

§ XXV li. 

Cura. 

I.  La  cura  del  calcolo  biliare  è duplice:  1’  una  da  intraprendersi  Genera- 
nel  parossismo*  e che  tende  a prevenire  V infiammazione  ed  i suoi  lìià 
effetti,  non  che  a mitigare  i dolori  e gli  altri  sintomi;  la  se- 
conda nello  stadio  libero,  e che  mira  a sradicare  compiutamente 
la  malattia3. 

IL  Nel  parossismo,  quando  l’infermo  sia  pletorico,  e in  ogni  caso  Cura  del 
se  v*  abbia  fondato  timore  di  epatite,  si  pratichi  il  salasso  al  brac-ParosS5smo 
ciò  od  al  piede  del  lato  destro  X Fatto  uno  o due  salassi  o tra- 
lasciatolo, per  non  essere  indicato,  si  applichino  le  sanguisugheprima 
all'  ano,  quindi  alia  parte  dolente  dell’  ipocondrio  per  cavarne  molte 
Once  di  sangue.  Queste  locali  evacuazioni  debbono  trarsi  in  uso, 
specialmente  a malattia  recente,  quand’anche  non  sovrasti  pericolo 
di  fìogosi , per  impedire  lo  straordinario  afflusso  del  sangue  alle 
parti  irritate  dai  coleliti,  e Pintumidimento  delle  medesime  6.  Quindi 


net  haben  , die  Gallensteine  enthiellen  , 
und  dock  bei  alien  denselben  dabei  bei- 
ne Spuren  der  Gelbsucht  bemerkt  ha- 
ben , obgleich  bielle ich  alle  diese  Perso- 
nen  ihrem  Leben  sie  mehr  als  zwanzig- 
mal  gehabt  haben  kònnen.  ») 

1.  Travers,  Medico-chirurgical  Tran- 
sactions. Voi.  12.  P.  2j  p.  255. 

2.  Gleichartige  B escila ffenheit  der  in 
der  Leiche  einer  Frau  gefundenen  Gal- 
lensteine mit  den  funjzehn  J aline  vor 
dem  Tode  abgegangenen.  Meckei/s,  Ar- 
dua filr  Anat.  und  Physiolog.  B.  6 , 

p . 66. 

3.  « Quant  an  traitement  preservali f 
ou  véritublement  cnr<Oif  de  la  colique 
hépalique , il  ne  doit  ètt  e conseillé  que 
dans  les  intervalles  des  douleurs.  » Por- 
tal,  Op.  c.  p.  159. 

A.  cs  Alan  wird  auch  keineswegs  leug- 
nen  , dass  es  bei  starken  blutreichen 
Kb r pern  z uweilen  vera unjtigfauch  schic k- 


lich  sei , zur  Verhiìtung  der  Eutziin- 
dung  und  des  Fiebers  , die  aus  dem 
Schmerz  und  der  starken  Reizung  ent- 
stehen  honnen  , eine  Ader  óffnen  , zu 
lassen.  Ausserdem  wird  auch  nodi  bei 
Personen  von  einer  solchen  Beschaffert- 
heit  das  Ausleerrn  dei'  Gefdsse  etwass 
zur  Erschlqffung  der  beitragen  j,  und 
hierdurch  die  Erweilerung  der  Gallen- 
gànge  zur  Heraustreibung  dieser  Steinc 
befbrdern , und  auch  nodi  iiberdies  den 
Gcbr&uch  anderer  Arzneimitlel  sow  ohi 
sicherer  als  heilsamer  macheti.  » Coe  , 
I.  c.  p.  205. 

5.  « . . . quando  vi  abbia  .pletora  , 
non  so  comprendere  perchè  non  venga 
proposta  la  sanguigna,  la  quale  contri- 
buirebbe non  solo  a prevenire  la  in- 
fiammazione, ma  anche  ad  impedire  che 
perla  turgidezza  dei  vasi  non  &’  aumenti 
la  strettezza  della  via.  m Morgagni,  Op. 
c.  Episl.  XXXVJI.  49. 


Voi.  III.  Part.  II. 
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si  promuovano  le  avacu azioni  alvine  con  clisteri  emollienti  ripetuti 
di  spesso  e con  purgativi  mitissimi1,  interessando  assai  di  deviare 
gli  umori  dal  luogo  affetto,  e promuovere  il  moto  peristaltico  degli 
intestini,  A seconda  del  gusto  dei  malati,  si  scelgano  la  polpa  di 
cassino  di  tamarindo , il  succo  condensalo  di  frassino,  V olio  di  ri- -a 
cino  comune , ii  solfato  eli  magnesia  o di  soda  diluito  in  molta  acqua,, 
e se  questi  farmaci  eccitano  il  vomito  si  amministri  una  o due  dosili 
di  calomelano  2.  Quantunque  rispettabili  autori  lodino  i vomitoriii'i 
nella  cura  dei  coleliti  3,  e questi  giovino  specialmente  ad  eccitare  il 
movimento  dei  condotti  biliari4,  ciò  nonpertanto , ricordevoli  dei  i 1 
mali  gravissimi  dai  medesimi  suscitati  (l’ematemesi  ò,  e la  rottura i ; 
della  cistifellea6)  ad  esempio  di  altri  medici  7 converrà  evitarli;; 
al  contrario  anziché  reprimere  il  vomito  spontaneo,  tornerà  me-*  - 
glio  promuoverlo  con  bevande  di  decotto  d*  orzo  con  miele  8..1 


1.  a In  quella  guisa  poi  che  raceo- 
mando  tutti  i purgativi  , così  ritengo 
molto  sospetti  i medicamenti  irritanti.  » 
Idem,  ivi. 

2.  Otto  o dieci  grani.  Del  resto  He- 
berden  (1.  c.  p.  161),  confessò:  There 
appear  nothing  in  the  known  powers  of 
mercury  peculiarly  usefull  in  dislodging 
a biliary  concretion  j and  the  preferen- 
ce should  be  gir en  to  these  purges,  which 
act  with  the  most  ease , and  may  be  con- 
tinued with  greatest  safely,  j: 

3.  a Ich  rneines  Ortes  ho  be  oft  Brech - 
mitlel  unter  solchen  Umstànden  verord- 
net  , und  ich  glaube  niehr  Ursache  zu 
haben,  nut  denselben  zuf rieden  zu  sein , 
die  sie  mir  in  Fortlreibung  der  Gallen- 
steine  geleistet  haben , a/s  ich  dieses  von 
irgend  einem  andern  Mitlel  sagen  kann.  » 
(CoE,  1.  c.  p.  219.)  Somministrava  dosi 
moderate  di  radice  <iJ  ipecacuana  quando 
cessava  il  vomito  spontaneo.  Anche 
Saunders,  segui  1’  egua!  metodo.  Op.  c. 

4.  « There  is  no  means  of  pushing 
forward  a biliary  concretion  that  is  more 
probable  than  the  action  of  vomiting  j 
which,  by  compressing  the  whole  abdo- 
minal viscera,  and.  particularly  the  full 
and  distented  gall-bladder  and  biliary 
vessels , may  contribute , sometimes  gent- 
ly enough  , >o  the  dilatation,  of  the  bi- 
liary duct,  j?  ( Cullen  t First  lines. 
§ 4*825). 

5.  Rahlff  , Acta  Pi  Societalis  Medi- 
cae  Havniens  s.  Voi.  Vìi.  Havn.  1829. 

6.  lì  1C  II  ELM  I,  h C. 

7.  IìevenhoRst  ( Diss.  de  motti  bilia 
§ 66)  confessa,  che  quand’anche  il  cal- 


colo ostruisca  qualsiasi  condotto  , i vo- 
mitivi riescono  rimed]  incerti.  Fed.  Hoff- 
mann (\.  c.  caute).  § 4),  insegna:  « che  Mi 
spesse  volte  è mollo  pericolosa  fammi- 
nitrazione  degli  emetici  . . . quando) 
i!  calcolo  aderente  al  condotto  cistico)) 
determina  grave  ansietà  ai  precordj.  « 
Sono  poi  oltremodo  memorabili  le  pa-- i 
rote  di  Morgagni  (!,  c.),  il  quale  dice 
« Si  adducono,  è vero,  degli  esempi  di  i J 
calcoli  evacuati  mediante  1’  uso  di  forti 
evacuanti,  come  energici  emetici  e pur- 
gativi. Ma  chi  mai  oserà  deliberatamente 
imitare  simile  temerità  riescìta  felice- 
mente a caso  , mentre  sappiamo  che  le 
vie  sono  già  abbastanza  rilasciate,  nè 
possono  tollerare  senza  danno  ulteriori 
agitazioni  ed  impulsi  ; ne  avviene  per 
ciò  che  il  calcolo  viene  spinto  con  trop- 
pa celerità  in  quelle  anguste  vie,  e con- 
tribuisce non  poco  ad  accrescere  i tor- 
menti e rendere  maggiore  il  pericolo. 

8.  « Allorquando  quei  molestissimi 
sintomi  (ansietà,  dolore,  vomito),  si  fan- 
no intensi,  nulla  giova  meglio  di  una 
amministrazione  generosa  di  decotto 
il’  orzo  con  miele,  con  che  si  promuove 
il  vomito  , che  sostiensi  a lungo  pren- 
dendo piccole  dosi  dì  quel  rimedio  dopo 
ogni  accesso  di  vomito.  Questo  salute- 
vole sforzo  della  natura  perviene  mira- 
bilmente a smuovere  dal  loro  luogo  i 
calcoli  ed  a sgombrare  il  viscere  dalla  : 
bile  accumulata,  quando  non  ne  sia  an- 
cora impedita  la  sortita  , o per  lo  meno 
a rattenerla  nel  fegato  con  sollievo  di 
tutti  i mali.  Swieten,  1.  c.  § 950. 
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Del  resto,  durante  il  parossismo  del  calcolo  biliare  conviene  rac 
comandare  agli  infermi  quella  pazienza  che  occorrerebbe  ne’ trava- 
gli del  parto 1 2 3  4.  Nulla  osta  che  si  prescrivano  o iì  semplice  olio  di 
mandorlo  dolci  2 , o le  emulsioni  collo  stesso  olio  e con  gomma 
arabica.  Le  emulsioni  semplici  di  mandorle,  di  semi  di  poponi,  o 
dei  quattro  semi  freddi  ponilo  servire  anche  per  bevanda.  Se  il  ma- 
lato cercasse  piuttosto  acqua  di  fonte  o semplice,  o impregnata  di 
gas  acido  carbonico,  o mista  a succo  espresso  di  arancio,  o di  limo- 
ni con  zuccaro,  la  si  conceda  pure,  del  paid  che  i sorbetti 3 ed  i pezzi 
di  ghiaccio  4.  Quando  poi  vi  siano  dei  malati  che  ricusino  le 
i cose  fredde,  e preferiscano  le  calde,  torneranno  loro  gradevoli  gli 
infusi  di  fiori  di  ca?nomillay  o di  melissa.  Cosi  pure  alcuni  desi- 
derano i bagni  tiepidi  , i semicupi i , i cataplasmi  emollienti  tiepidi 
applicati  all’ipocondrio  destro  5;  altri  invece  non  sanno  tollerarli,  nel 
qual  caso  si  potrà  sperimentare  la  virtù  delle  fomentazioni  fredde , 

; applicate;  al  luogo  dolente  6,  per  esempio  del  ghiaccio  frantumato 
j raccolto  in  una  vescica  di  porco,  memori  però  sempre  che  Fuso  del 
'freddo  nei  morbi  epatici  non  è nuovo  7,  e fu  riprovato  da  Celso  8. 
Si  possono  praticare  con  sicurezza  delle  frizioni  alla  parte  dolente, 
con  unguento  d' altea , di  malva  o con  olio  di  giusquiamo  cotto , 
eseguite  con  mano  leggiera.  Ma  se,  impiegati  inutilmente  gli  anti- 
flogistici, riescono  assolutamente  intollerabili  i dolori  all5  epigastrio, 
i si  destano  gravi  turbe  nervose  in  malati  gracili  e delicati;  in  una 
parola,  se  v’  ha  pericolo  della  vita,  si  avrà  ricorso  ai  narcotici  9 , 
l specialmente  quando  non  esistano  sintomi  febbrili.  Qualora  non 
> corrisponda  V esperimento  col  siroppo  di  diacodio  o di  capi  di  papa- 


1.  « JVas  die  Heraustreibung  der 
schon  entstundenen  Galtensleine  ante - 
langet , so  thut  man  am  beslea  wenn 
man  so/che  lediglieli  der  Natur  iiber- 

i lassi.  » T.  Thompson,  Medicinische  llath- 
schldge.  Dalle  Medical  consultations  on 
various  diseases.  Lond.  1773*  in  Santini, 
ausserl.  Abhandl.  fiir  prakt.  Arzte.  B. 
3,  p.  70. 

2.  BabingtoN  in  Elioston  (I.  c. ) lo 
raccomanda  specialmente  nel  caso  che 
si  evacui  dall"’  alvo  materia  sebacea. 

3.  In  Italia  in  tale  stato  di  cose  con- 
cedesi  il  sorbetto. 

4.  Piecentemente  proposti  da  Briche- 

tad  , Clinique  medicale  de  ihòpital  : 

Necker.  Paris,  1835. 

b.  cc  I cataplasmi  formati  con  sostanze 

emollienti  e carminative  , od  anche  le 
vesciche  piene  di  decozioni  di  fiori  emol- 
lienti e paragorici  , applicate  esterna- 

mente alle  parti  affette,  sogliono  arre- 


care grande  sollievo  e diminuzione  de- 
gli spasmi  e dei  dolori.  « Fed.  Hoff- 
mann, I.  c.  § III. 

6.  Buichetau,  Nouveaux  Mémoires  de 
la  Società  medicale  d' emulation  à Pai'. 
T.  9.  p.  194.  c Sanimi,  auserl.  Abhandl. 
B.  34.  p.  204. 

7.  Come  lo  attesta  la  guarigione  del- 
l'imperatore Augusto  operata  da  Anto- 
nio Mfsae.  M.  G.  Schilling  , Quaestio- 
nes  de  CoRnel'i  Gelsi  vita.  Pars  prior. 
Lips.  1823.  Cap.  III. 

8.  De  medecina.  Lib.  IV.  Cap.  VIII. 
(a  conviene  astenersi  da  tutte  le  so- 
stanze fredde  , non  avendovi  cosa  che 
più  riesca  di  danno  al  fegato  quanto  il 
loro  uso.  ») 

9.  Intorno  al  loro  uso  leggi  : Krùger- 
IIanseN  in  Graefe  und  Walther,  Jour- 
nal der  Chimi g.  und  Angenheilk.  183  5. 
Heft  4,  p.  204.’ 
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vero  biancoi}  o col  laqueario 2,  non  si  dovrà  perdere  il  tempo  nè  col- 
V estratto  di  giusquiamo  nè  con  quello  di  atropa  belladonna  3,  ma  bi- 
sognerà ricorrere  tosto  all'oppio  in  sostanza4  od  in  clisteri5.  Questo 
farmaco  mentre  calma  mirabilmente  i dolori,  non  osta  nè  alle  eva- 
cuazioni alvine,  nè  a quelle  dei  calcoli  6.  Riguardo  al  mercurio  , 
quantunque  raccomandato  fino  alla  salivazione,  riteniamo  che  rie- 
sca di  grave  danno,  a meno  che  lo  si  amministri  a scopo  purga-  - 
tivo  sotto  forma  di  calomelano. 

Cum dello  m.  Finito  il  parossismo,  simili  malati  si  credono  spesso  iute- « 
rumente  guariti  fra  pochi  giorni,  e ricusano  perciò  ogni  ulteriore  e 
cura.  Ma  si  devono  seriamente  avvertire  che  sta  appiattata  ancora 
la  radice  del  male , per  cui  non  tarderanno  a ripullulare  i fieri  i 
sintomi  quando  quella  non  venga  estirpata  7.  Concessi  pertanto  al- 
cuni giorni  di  riposo  dopo  l’accesso,  e rimossa  ogni  complicazione 
che  fosse  per  avventura  rimasta  (spesso  la  gastrica),  si  procederà 
alla  cura  radicale.  Coincide  essa  con  quella  indicata  per  l’ infarto 
del  sistema  epatico,  solo  che  vuol  essere  spesso  più  attiva.  Se 
per  ciò  i rimedii  indicati  per  la  cura  iemale  8 non  sortissero  i! 
voluto  effetto,  sarebbe  tosto  a prescriversi  il  sapone  terebintinato  9 


stadio 
libero 


t.  De  Chaux.  Journal  de  mèdec.  chi - 
rurg.  et  phannacie.  T.  74,  p.  209. 

2.  Gap.  III.  g XI.  5. 

3.  Efficacia  della  belladonna  nell’  it- 
terizia calcuiosa.  Lettera  del  dottore 
Lolatte  al  cavaliere  Magliari,  Osser- 
vatore medico  di  Napoli.  Settem.  1833. 

4.  « lek  glaube  , dass  man  hier , so 
wie  in  anderen  Fallen  , die  eine  gescìi- 
winde  Erleichtei  ung  fordern  , und  wo 
ein  f'ehlgeschlagener  GeLrauch  des  Moliti- 
sajles  gej'ahrliche  Folgen  haben  ho  tinte, 
das  Opium  in  Substanz.,  alien  Bereitun- 
gen  rorziehen  muss.  » CoE  , 1.  c.  pa- 
gina 240.  — La  dose  deli3  oppio  sarà 
da  mezzo  grano  ad  uno  , guardandosi 
dalla  troppa  facilità  eli  ripeterlo. 

5.  R.  infusi  fioraia  chamomillae  un- 

cias  sex. 

Laudani  liquidi  Sydenhami  scru- 
pulum . 

Olei  olivarum  unciam.  M.  D.  S. 
pro  clistere. 

6.  u Qualora  incalzino  intollerabile 
ansietà  e troppo  gagliardo  vomito  od 
atrocissimo  dolore,  si  amministrano  con 
successo  gli  oppiati  onde  calmare  quelle 
molestie.  Questo  rimedio  non  nuocerà 
alla  espulsione  dei  calcoli,  essendosi  anzi 
ossei  vato  che  le  riesce  piuttosto  giove- 


vole. Gli  oppiati  poi,  come  è noto  a 
tutti  i medici,  col  sedare  il  dolore,  ri- 
solvono anche  le  contrazioni  spasmodi- 
che delle  parti,  e favoriscono  così  la  sor- 
tita dei  calcoli.  » SwlETEN  , l.  c.  — 
« Enter  alien  àusserlichen  und  inner - 
lichen  Mitteln  , dindi  we  che  man  bei 
dem  A n/a  Ile  dem  Patienlen  Erleichte- 
rung  zu  rerschaj/en  suchet , ist  Heines  , 
dessert  JVirksamkeit  und  Nutzen  mit 
dea  lirajìen  des  Mohnsajtes  zu  rerglei - 
chea  ware.  » Con,  I.  c.  - — * « Nel  dolore 
assai  vivo  si  deve  talvolta  amministrar 
P oppio  a dosi  elevate,  affinchè  lo  miti- 
ghi ed  assopisca  gli  spasmi  determinanti 
torse  la  costrizione  del  condotto  cistico 
o coledoco.  « Quaf.IN,  Advers.  practie. 
in  varios  morbos.  Vienn.  1814.  T.  MI, 
p.  150.  — « Il  ne  faut  pas  ignorer  que 
lorsque  les  douleuis  sont  trés-riolemes j 
bien  loin  de  s’opposer  aux  eradiations 
alrines  , les  ano  dins  les  favorisent.  n 
Portal,  Op.  c.  p.  193. 

7.  Syvieten,  ì.  c„ 

S.  Gap.  IV.  § XVISl,  3. 

9.  Altre  volte  sapone  tartareo  o sapo- 
ne Starkeiano  , comporto  di  potassa  o 
soda  caustica  con  olio  essenziale  di  tre- 
mentina. Vedi  SriELMASS,  Pbarmacopea 
p.  293. 
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convenientemente  preparato*,  che  riesce  un  farmaco  veramente  pre- 
zioso 2.  Tuttavia  il  rimedio  di  Durakd  3 5 <T  olio  di  trementina  ed 
etere  solforico 4 , suol  contrastargli  la  palma  5;  è solo  spiacevole  che 
moltissimi  ammalati,  soprattutto  gli  emorroidarii.  non  possano  sop- 
portarne la  forza  riscaldante;  il  che  quando  accada,  si  dovrà  almeno 
tentare  1*  etere  solforico  6.  Altri  rimedi  vennero  commendati  in 
questa  malattia,  intorno  ai  quali  però  nulla  può  dire  la  nostra 
esperienza;  tali  sono:  le  radici  di  chelidonio  maggiore1  s della 
pareira  brava  8 , della  curcuma  lunga 9 , il  succo  espresso  di  mille - 


4.  Prendi  un'  oncia  di  terebintina  e 
di  olio  di  mandorle.  Cinque  dramme 
d’olio  di  terebintina.  Un’oncia  di  soda 
caustica.  Liquefa  la  terebintina  coll’o- 
lio di  mandorle  ad  un  fuoco  leggiero  , 
in  vaso  di  porcellana  , indi  , toltili  dal 
fuoco  e lasciati  raffreddare  alquanto  ag- 
giungi l’olio  di  terebintina;  allora  a 
poco  a poco  e sotto  continua  agitazione 
aggiungi  tanta  soda  caustica  polverizzata 
finché  la  massa  diventi  saponacea.  Quan- 
do predominasse  l’alcali  aggiungi  del- 
l’olio di  terebintina  in  quantità  bastante 
per  saturarlo*  La  massa  cosi  ottenuta 
dovrà  essere  solida,  ed  involta  in  carta 
asciugante  e lasciata  in  luogo  freddo 
per  dieci  o dodici  giorni  diventerà  di 
colore  giallo  e più  dura.  Il  sapone  si 
conserverà  in  ampio  vaso  ermeticamente 
chiuso  ( G.  H.  PiepbnbBINg  , Deutsches 
allgemeines  Dispensatormm.  B.  3,  Er- 
furt, 4 804).  . . 

2.  14.  Saponis  terebinthinati  drach- 

marn. 

Extraoti  taraxaci  drachmas septem. 

Misce  assidue,  f.  pilu'.i  ponderis 
granorum  trium. 

Consperge  pulvere  lycopodii.  D. 

S.  Bis  de  die  pii ul.  IV  a Vili. 

3.  DurandE  , Nouveaux  Mémoires  de 
V A cade  mie  de  Dijon.  Premier  Semestre 
4782,  p.  499.  ■ — MaBET,  ivi.  Second  Se- 
mestre 1782.  Ne  diede  un  estratto  Eschen- 
bach,  Vermisclite  med.  chir.  Bemcrkun- 
gen.  2 le  Sanimi.  Leipz.  4785  , p.  4 lo, 
202.  3/e  Sommi,  p.  4 94.  — D grande  , 
observations  sur  V efpcacité  da  mélange 
d3 éther  sulphurique  et  de  l /naie  volati- 
le de  térébenthine  dans  les  coliques  hè- 
patiques  produites  par  des  pierres  biliai - 
res . Slrassbourg  1790.  Versione  tedesca, 
Helmst.  4791. 


4.  Si  prescrivono  a parti  eguali  , o 
come  soglio,  con  una  porzione  doppia 
di  etere  , alia  dose  di  sei  , otto  gocce 
versale  su  pezzo  di  zucchero  , o con 
tuorlo  d’uovo  sbattuto  nell’acqua,  o 
con  latte  e siroppo  di  viole. 

5.  Si  trovano  celebrate  le  lodi  di  que- 
sto rimedio  da  Strage,  citato  da  Straub 
(Diss.  cit.  p.  79.)  — Outer,  Manuel  de 
médecine  pratique.  — Portae  , op.  c.  , 
p.  4 96,  il  quale  dice  : « J’ai  plusieurs 
fois  present  ce  remède  pendant  quatre 
à cinq  jonrs  de  suite  et  à plusieurs  re- 
prises avec  un  succès  réel.  » 

6.  Del  resto  non  convengo  col  Four- 
croy  (I.  c.  p.  356  ),  laddove  dice:  Je 
crois  que  la  cessation  du  spasine  , et 
conséquemment  la  dilatation  du  canal 
cholédoque  , est  la  veritable  cause  des 
bons  ejfets  des  melanges  éthérès  propo- 
ses par  M.  Durànde  , dont  je  consetlle 
d’adleurs  de  supprimer  l’huìle  de  tére- 
benthine,  d’autanl  plus  qiCil  parali  dé- 
montré  , que  très-échaufjfant  d’ailleurs  , 
elle  na  d’ avanta g e , que  camme  dimi - 
nuant  la  volatililé  de  V éther.  » Four- 
croY  dimenticò  certamente,  che  l’olio 
di  trementina  fu  già  per  sé  stesso  lodato 
da  Boerhaave,  quale  specifico  contro  il 
calcolo  biliare  { Swieten  , Constitution, 
epidemie.  Vo!.  I,  p.  442). 

7.  Creuzsbauer,  Diss.  de  radicis  cheli* 
donii  rnajoris  ad  solvendos  pellendosque 
calculos  choiebtbos  efficacia.  Argent. 
1785. 

8.  Geoffroy.  Histoire  de  V Académie 
des  sciences.  Année  4710,  p.  56.  — Coe 
1.  c.  p.  261. 

9.  Bontius,  Tractat.  de  medicina  in- 
dorum p.  415.  — Coe  , 1.  c.  p.  247. 
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piedi1  , (li  lombrici  terrestri**  , V acqua  di  calce  5 , lì  liquore  an- 
tispasmodico di  Protesio*,  Y acido  nitrico  h,  e chi  il  crederebbe? 
T elettricità  6. 

Contìnua-  IV.  Siccome  nell5  infarto  del  sistema  epatico,  cosi  anche  nel  cal- 
zile colo  biliare,  attendiamo  con  impazienza  la  primavera  ; e per  verità 
E osservazione  che  nei  fegati  bovini  si  trovano  piuttosto  frequen- 
temente nella  stagione  invernale  dei  calcoli,  i quali  vengono  eli- 
minati non  appena  questi  animali  s’avviano  al  pascoli  e si  nutrono 
di  gramigna  fresca  , determinò  già  i medici 7 a trarre  in  uso  o 
la  decozione  di  radice  ed  erba  di  gramigna,  non  che  il  succo  ot- 
tenuto da  esse  coll’  aggiunta  di  zuccaro  e miele  per  correggerne 
il  sapore,  o i succhi  di  altre  erbe  risolventi  8.  Noi  seguimmo  que- 
sto metodo  con  riguardevole  vantaggio,  principalmente  nelle  re- 
gioni settentrionali.  In  alcuni  ammalati  poi  giovò  grandemente  il 
succo  di  cocomeri  9.  Ma  sopra  tutti  gli  altri  soccorsi  terapeutici  si 
distinguono  le  acque  minerali  altrove  accennale  10,  e fra  queste 
quelle  delle  terme  di  Carlsbad  il,  bevute  epicraticamente  per  un 
mese  ed  oltre,  osservando  del  resto  il  debito  regime  12. 


1.  Schroedeh  , Pharmac.  medie,  chy- 
mic.  Lugd.  Batav.  167  3,  p.  863. — Wil- 
lis, Pharmaceut.  national.  Cap.  de  ìc- 
tero.  — Coe,  I.  e.  p.  263 — 266. 

2.  Coe,  I,  e.  p.  268. 

3.  lì.  Whytt,  Essai  sur  les  vertus  de 
V eau  de  chaux.  — Corradi  , Dìss.  est. 

§ X.  . 

4.  E uno  spirito  acido  ottenuto  da  tre 
acidi,  cioè  solforico,  nitrico  e muriatico. 
Conradi,  Dìss.  cit.  § XtV. 

5.  Richelmi,  i.  c.  (onde  sciogliere  !a 
colesterina  !) 

6.  t<  Nous  ne  parlerons  pas  de  V éle- 
ctricité  c/ue  V on  a recommcindè  pour 
alterner  ou  j aire  excerner  des  excretions 
biliaires , Vayant  ni  adminislrer  inutile - 
ment  par  des  médecins  qui  n aiment 
que  les  remèdes  exlraordlnaires.  Por- 
tal.,  1.  c.  p.  468. 

7.  Vedi  Matthioli  , Epist.  Lib.  V, 
p.  484.  — Sylvsus  de  la  Boe  , Prax. 
med.  Lib.  I.  Cap.  XLV.  — Glisson  , 
anatom,  hepat.  Cap.  Vii.  — Haller  , 
Element.  Physiol.  C.  VI,  p.  562.  — 
SwieteN  , I.  c.  ( « Coir  uso  generoso  e 
continuato  del  succo  di  gramigna,  di  ta- 
rassaco  , di  cicoria,  di  fumaria  e simili, 
osservai  sortire  colle  feci  alvine  dei  mi- 
nuti pezzetti  di  calcoli  , e talvolta  anzi 
gli  escrementi  induriti  osservatisi  ester- 
namente quasi  bernoccoluti  per  essere 
qua  e là  occupati  da  questi  frammenti 
calcolosi  , e per  tale  circostanza  le  feci 


stesse  avevano  escoriata  l'estremità  del- 
V intestino  retto  jj  ).  — Borsieri  , Inst. 
medic,  pract.  , Vo!.  IV  , Cap.  X 1 1 1 , 
§ CLXX1J1  («  Ma  giova  soprattutto  Bu- 
so a lungo  continuato  di  rimedj  vege- 
tabili aperitivi  ed  ammollienti,  avendone 
conosciuti  molti  guariti  con  questo  solo 
genere  di  medicamenti  ; e vidi  anzi  im- 
pedito per  essi  il  ritorno  del  male.  «) 

8.  Cap.  IV.  § XVIII.  4. 

9.  Da  questo  rimedio  trasse  grandis- 
simo vantaggio  anche  la  moglie  del  me- 
dico di  Praga  Cz.  . . . che  ebbi  occa- 
sione di  vedere  a Carlsbad  nei  4836. 

40.  Cap.  IV.  § XVJIi.  5. 

41.  La  loro  fama  nella  cura  dei  cole- 
liti  risale  per  lo  meno  al  secolo  XVI. 
Leggesi  ( Almanack  de  Carlsbad  publiè 
par  le  chevalier  de  Carro,  4 8 32,  p.  69) 
<4  que  Philippine  Velser , Jeanne  de  Var- 
chiduc  Ferdinand  du  Tirol,  second  fils 
de  V Empereur  Ferdinand  I , vint  a 
Carlsbad  en  4 57  1 , ajfectée  de  calcules 
biliaires , et  quelle  passa  cinq  semaines 
à boire  les  eaux , et  à prendre  des  bains 
de  plusieures  heures  suivanl  la  méthode 
d’alors.  » L’  utilità  grandissima  delle 
terme  di  Carlsbad  contro  i coleliti  risulta 
inoltre  da  Leo,  Bemerkungen  fiber  Carls- 
bad als  Carot  i ini  Jahr  4 825,  in  Hcfe- 
lands,  Journal  der  pract.  Ileilkunde  B. 
63,  1826.  Stuck  3,  p.  21_;  e da  de  Car- 
Ro,  op.  c.  année,  4 8 37,  p.  26. 

42.  Cap.  IV.  § XVIII.  7. 


DEL  CALCOLO  BILIARE.  54$ 

Y.  Avendoci  T, osservazione  dimostrato,  che  talvolta  la  cistifellea  Fine 
aderì  al  peritoneo,  e per  la  flogosi  e suppurazione  consecutiva,  for- 
maronsi  ulcere  fistolose  dalle  quali,  congniamente  dilatate,  si  estras- 
sero dei  calcoli  che  vi  erano  pervenuti  dalla  cistifellea  corrosa  al 
suo  fondo,  il  celebre  Petit1  propose  Y incisione  onde  poter  estrarre 
i calcoli  o incarcerati  negli  organi  biliari,  0 così  voluminosi  da  non 
poter  passare  per  le  vie  biliari.  Per  tale  operazione  si  richiede  che 
il  fondo  della  cistifellea  abbia  aderito  al  peritoneo,  poiché  altrimenti 
il  versamento  della  bile  nel  cavo  addominale  per  la  fatta  ferita  rie~ 
scirebbc  certamente  fatale.  Siffatta  aderenza  è verosimile  quando 
abbiano  preceduti  sintomi  d'infiammazione  della  cisti  e della  porzione 
di  peritoneo  che  le  corrisponde,  e quando  il  tumore  prominente 
sotto  le  coste  spurie  si  riscontri  immobile.  Ma  e chi  garantirà  che 
anche  in  questo  caso,  la  ferita  da  praticarsi  per  opera  del  chirurgo 
non  abbia  ad  oltrepassare  i limiti  dell’ aderenza,  talvolta  assai  cir- 
coscritta? Chi  sarà  certo  che  oltre  ai  calcoli  non  siano  nascoste 
altre  malattie,  specialmente  del  fegato,  per  le  quali  non  potrebbe 
che  riescire  dannoso  l’accesso  dell’ aria  ? — Laonde,  in  tale  stato 
di  cose,  risolva  Y infermo,  dopo  cF  aver  sentiti  gli  argomenti  in 
favore  e contro  l’operazione,  se  voglia  0 no  sottoporsi  al  dubbioso 
esperimento.  1!  chirurgo  abbia  presenti  le  ferite  della  cistifellea  2, 
i consigli  dati  circa  ì’  incisione  di  essa  3 , ed  i fatti  che  vi  hanno 
relazione  4. 


4.  Rémarcjues  sur*1  les  tumeurs  formées 
par  la  bile  re  tenues  dans  la  vèsicule  du 
Jìel.  M è moires  de  V A cade  mie  R.  de  chi - 
rurgie.  T . 4,  p.  4 55, 

2.  J.  SuRRY  , de  curandis  forsitan  ve- 
siculae  felleae  vuìneribus.  Tubing.  4$03. 
— Thomson,  Report  of  observations  ma- 
de in  the  military  Hospital  in  Belgium. 
4 84  6.  — Sabatier,  mèdecine  opératoire. 
Nouv.  edition  par  Sanson  e Begin.  Paris 
4 822.  Voi.  2,  p.  4 57.  HeNNeN  , Grund- 
scitze  der  Milita  A-  Chirurgie.  Weimar  , 
4822  p.  516.  — Velpeau,  Nouveaux 
élémens  de  mèdecine  opératoire.  Paris  , 
4 832.  — Dcpuytren  , Theoret.  prakl. 
Verletzungen  durch  Kriegswaffen.  Ber- 
lin, 4 835  Cap.  2.  — E.  Graeffe.  Ency- 
clopàdisch.  JVorterhuch  fiìr  die  med. 
Wissenschaft.  B.  4 3.  Ile  ft  4 , p.  4 34. 

3.  Oltre  Petit,  !.  c.  — Morano,  Ob- 
servations sur  les  tumeurs  à la  vèsicule 
du  Jìel.  Mé  moires  de  V Acad  de  chir. 
T.  3.  — Haller,  I.  c.  p.  596. — Bloch, 
Berliner  med.  Bemerkungen  , p.  29.  — 
ChofaKd  und  Dessault  , Anleitung  zu 


chirurg.  Operationen.  B.  2.  — Delpech 
Précis-élérnentaire.  Voi.  2 , p.  272.  — 
Richter.  Anfangsgriinde  der  JVundarz - 
neilc.  B.  5,  p.  152.  — Sebastian,  Diss. 
de  hydrope  vesiculae  f>l!eae,  Heidelb. 
4 827  («  Il  chi  arissimo  Chelius  procede 
in  tal  modo:  la  cute  sovrapposta  al  tu- 
more si  incide  per  un  pollice  e mezzo; 
poscia  i muscoli  sottoposti  s’  incidono 
con  piccoli  tagli  che  devono  essere  grada- 
tamente più  piccoli  mano  mano  che  s’ap- 
profondano, ed  apresi  così  la  via  al  pe- 
ritoneo ; rilevasi  quindi  accuratamente 
coll’  indice  della  mano  sinistra  se  v’ab- 
bia aderenza  della  cistifellea  co!  perito- 
neo, nel  qual  caso  penetrasi  col  bistorì 
in  quella  parte  del  tumore  ove  co!  tatto 
distmguesi  palesemente  la  fluttuazione. 
Che  se  incerta  fosse  la  esistenza  di  si- 
mile concrezione,  si  trafigge  il  peritoneo 
nel  luogo  accennato  con  un  trequarti  , 
lasciando  la  cannula  di  esso  strumento 
infìtta  nella  cistifellea  finché  questa  ab- 
bia contratta  aderenza  col  peritoneo. 

A.  G.  Fabricio  , per  attestazione  di 
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DELL*  EPATIT1DE. 

§ XXVIII. 

Definizione.  Scrittori. 


ì.  \Jol  nome  di  epatitide 1 intendiamo  una  malattia  ora  acuta,  ora 
cronica,  la  quale  a seconda  delle  circostanze  è contraddistinta  da 
febbre  , da  dolore  all’  ipocondrio  destro  (teso,  tumido,  caldo,  che 
ricusa  ogni  leccamento),  esteso  alla  spalla  , da  decubito  molesto 
nell’ uno  o nell5 altro  lato,  da  giallore  o limitato  all’ albuginea 
degli  occhi,  od  esteso  a tutta  la  cute , da  dispnea  tosse  secca  , 
singhiozzo,  nausea,  vomito,  orina  molto  colorata,  e da  disordi- 
nata funzione  dell’  alvo. 

II.  Fra  le  malattie  dei  fegato  fu  molto  coltivata  la  dottrina  del - 
V epatite.  Oltrecchè  somministrò  argomento  a molte  dissertazioni 
inaugurali  2,  ed  a parecchie  memorie  negli  atti  accademici  3,  venne 


SchcRIG  (Lithologia  , p.  268)  , portò  via 
dalla  cistifellea  due  calcoli.  Tacconi  , I. 
c.  — De  Vries,  Diss.  de  calculo  bilia- 
rio  et  sectione  felleae  vesiculae.  Traject. 
ad  Rhen.  4759.  — Lespìne,  Observation 
sur  une  tumeur  très-volumineuse , située 
dans  Vhypochondre  droit , guérie  par 
V extraction  d’ un  grand  nornbre  de  con - 
cré lions  ou  pierres  biliaires.  SÉdillot  , 
iìecaeil  period,  de  la  Sode  té  de  mède - 
cine  de  Paris.  T.  37,  p.  290.  — Gior- 
nale della  Società  Medico-chirurgica  di 
Parma.  Voi.  7 , p.  236.  — AndrÉe  , on 
bilious  Diseases.  Hertford  4788.  p.  48, 
Ai.  — Toon  , Dublin  Hospital  Reports. 
P-1,  p.  325.  — V ogee,  medic,  chirurg. 
Beobacht.  p.  4 55.  — Reibetanz  , Diss. 
Casuin  abscessus  hepatis  memorabilem 
exponens.  Lips.  4 808.  — W.  Macnisii. 
Edinb  urgh  medical  and  surgical  Jour- 
nal. January  4834.  — R.  Pruker  , Re- 
pertoire d’ anatomie,  T.  8,  p.  33,  e Fro- 
Riep  , Notizen  ans  dem  Gebiete  der  Na- 
tur-und  Heilkunde.  B.  29,  p.  4 6 (il  tu- 
more  della  cistifellea,  creduto  per  ascesso, 
tu  tagliato  , e ne  uscì  molta  bile  con 
sollievo,  rimanendo  quindi  una  fintola  , 


dalla  quale  dopo  quattro  anni  dall'ope- 
razione uscirono  dei  calcoli  e la  malata 
guarì). 

1.  Febris  icterodes  G aleni;  febris  he- 
patica  Fr.  Hoffmanni.  Ingì.  Inflamma- 
tion of  the  Liver.  Franc.  Hepatite  , in- 
flammation da  foie , la  Piece.  1 1 a 1 . Epa- 
titide, epatide,  inf  animazione  del  fegato. 
Belg.  Leverzicke  , Leverzucht.  Dan.  Le- 
ver sot  , Leversyge  , Leversygdom.  Sved. 
Le/versot  , Lefverbrand.  Qland.  Lifrar- 
bòlga.  Pol.  Zapalenie  w atro  by. 

2.  Michaelis,  Diss.  de  hepatis  infiam- 
matone. Basil.  1584.  — Walther,  DÌ3s. 
de  hepatis  infiammatone.  Lips.  1593. 
— Lysen,  Diss.  de  hepatitide.  Basil.  4597. 
--  WeidNER  , Diss.  de  hepatitide.  Basil. 
4 601.  — HoffmanN,  Diss.  de  infiamma- 
tone jecinoris.  Basil.  4 603.  — Varan- 
daeus,  Diss.  de  elephantiasi  et  hepatitide. 
Genev.  4 620.  — Horn,  Diss.  de  infiam- 
matone hepatis.  Aitdorf.  4630.  — Ker- 
nius  , Diss.  de  infiammatone  hepatis. 
Ivi,  4 630!  — J A NT  RE,  Diss.  de  hepatiti- 
de. Jvi.  — Rocci,  De  hepatis  infiamma- 
tone duellum.  Vervet.  4647.  - — IiooGH- 
landt  , Diss.  de  hepatitide.  Leid.  1 655. 
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poi  con  particolare  diligenza  trattata  da  insigni 
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medici  *,  c da- 


IIaRmes,  Diss.  de  hepalitide.  Basii.  1601. 

— Roetel,  Diss.  de  hepatitide.  Ivi,  1661. 
Conring,  Diss  de  hepatis  inflammatione. 
Helmst.  1676.  — Ludolf  , Diss.  de  he- 
patitide. Erfurt,  1717.  — Adam,  Diss. 
de  hepatitide.  Jen.  1720.  — A.  Bergen 
Diss.  de  hepatitide.  Francf.  1721.  — 
KììohlER,  Diss.  de  hepatitide.  Lips.  1725. 

— Teichmeyer,  Diss.  de  hepatitide.  Jen. 

1737.  — J.  M.  Graef,  Diss.  de  hepati- 
tide. Ivi  , 1 73/.  ■■  England  , D i ss.  de 

hepatitide.  Edinb.  1749.  — Kaltschmied 
Diss.  de  hepatitide.  Jen.  1756.  — Brau- 
neiseN  , Diss.  de  hepatitide.  Argentor. 
4703.  — M.  Smith,  Diss.  de  hepatitide. 
Edinb.  1766.  — Soott  , Diss.  de  hepa- 
titide. Ivi,  1778  (Webster,  System  der 
pract.  Arzneikunde.  B.  1 , p.  318).  — 
Murray,  Diss.  de  hepatitide  maxime  In- 
Hiae  orientalis.  Gbtting.  1779, — Jaeger 
Diss.  de  hepatitide  cum  naturali  vesicu- 
lae  felleae  defectu.  Tiibing.  1780.  — R. 
WlLLAN,  Diss.  de  jecinoris  inflammatio- 
ne.  Edinb.  1780.  — Fife,  Diss.  de  he- 
patitide. Ivi,  1781.  — Tournay  , Diss. 
de  hepatitide.  Nancy  , 1783.  • — Van 
Piossum,  Diss.  de  hepatitide.  Lovan.  1782. 
Van  Iperen  , Diss.  de  hepatitidis  histo- 
ria.  Lwgd.  Rat.  1782.  — DixoN,  Diss.  de 
hepatitide.  Edinb.  1784.  — Macay,  Diss. 
de  hepatis  infiammatone.  Ivi,  1785.  — 
M.  Causland  , Diss.  de  hepatitide.  Ivi  , 
4787.  — J.  F.  Schwarz,  Diss.  observa- 
tion es  quasdam  medieaà  continens.  Goett. 
1787.  De  inflammatione  hepatis.  Versio 
Germanica  in  Samml.  ausserl.  Abhandl. 
fiìv  pr.  Aerzte.  B . 12.  St.  2,  p.  195.— 
MoERs,  Diss.  de  hepatitidis  casu  singu- 
lari.  Colon.  1789.  — Maclean,  Diss.  de 
hepatitide.  Edinb.  1790.  — Millar,  Diss. 
de  hepatitide.  Ivi,  1795.  — J.  G.  Acrel 
Diss.  de  hepatitide.  Upsal.  1 797  (Rudol- 
phi,  Schwedische  Annalen  Heft  1 , pa- 
gina 196).  — Bovell,  Diss.  de  hepati- 
tide. Edinb.  1797.  — Kiesselbach,  Diss. 
de  hepatitide.  Marburg.  1798.  — Morne 
Diss.  de  hepatitide.  Edinb.  1799.  — 
Kirchner  , Diss.  de  hepatitide.  Francf. 
4800.  — AnsLie  , Diss.  de  hepatitide. 
Edinb.  1801.  — Beeck  , Diss.  de  hepa- 
titide. Ivi,  1801.  — Melville,  Diss.  de 
hepatitide.  Ivi,  1801.  — Keating,  Diss. 
de  hepatitide.  Ivi,  1802.  — Stock,  Diss. 
de  hepatitide.  Ivi.  1802.  — BraiNdfort, 
Diss.  de  hepatitide.  Ivi  , 1803.  — Sue  , 

Voi.  IIL  Part.  II. 


Diss.  sur  Vépcitide.  Paris , 1805.  — Riam- 
bault  , Diss.  sur  Uhépatide  aigue.  Par.> 
1808.  — J.  C.  Judycri,  Diss.  de  hepa- 
titide. Wilnae  1811.  - — Segret-Lompré, 
Diss.  sur  Vhèp  alide  aigue.  Paris  , 4 812. 

— Klein,  Diss.  de  hepatitide.  Viennac 
I S ì 6.  . — Seidler  , Diss.  de  hepatitide. 
Halae,  1816.  — Joan.  Papetti,  Diss.  de 
hepatitide.  Ticini,  1826.  — Domin.  Poz- 
zi, Diss.  de  hepatitide.  Patav.  1830.  — - 
Franc.  Gallini,  Diss.  de  hepatitide.  Ti- 
cini, 1835.  — - Jo.  Bapt.  Guerra  , Diss. 
de  hepatitide.  Fatav.  1835.  — Jo.  Bapt. 
Percacini,  Diss.  de  hepatitide.  Ivi,  1835. 

— Jo.  Bernasconi,  Diss.  de  hepatitide. 
Ticini  , 1837.  — Dom.  Fracassi,  Diss. 
nonnulla  de  hepatitide.  Ticini,  1 838. 
R.  Schulze,  Diss.  de  hepatitide.  Berolin. 
1838.  ' — ■ Ant.  Bandini  , Diss.  nonnulla 
de  hepatitide.  Patav.  1839. 

3.  Ferrein  , Sur  V inflammation  des 
viscères  du  has  ventre  et  particulière - 
meni  du  foie.  Mémoires  de  l’ academic 
des  sciences.  — John  Clark  , observa- 
tions on  the  hepatitis.  Medical  and  phi- 
losophical Commentaries  by  a Society 
in  Edinburgh.  Voi.  5,  p.  423.  — A.  A. 
Aaskow,  observationes  practicae  de  he- 
patitide. Acta  Societat.  medic.  Havnien- 
sis.  Voi.  II,  p.  234. 

1.  Hippocrates  , De  internis  affectib. 
Liber.  Cap.  XXX.  — Galenus,  De  locis 
affectis.  Lib.  V.  Cap.  VJ 1 1.  — Celsus  , 
De  medicina  Lib.  IV.  Cap.  VII.  — Are- 
taeus,  De  cans,  etsignis  acutornm.  Lib. 
II.  Cap.  VI  e VII  , de  curatione  acut. 
morbor.  Lib.  II.  Cap.  VI  , de  eaus.  et 
signis  diuturri.  morbor.  Lib,  I.  Cap.  XIII, 
de  curatione  diuturn.  morbor.  Lib.  I. 
Cap.  XIII.  — Aetius,  Tetrab.  Ill,  Sect. 

II.  Cap.  III.  — Alexander  Trallianus, 
Lib.  IH.  C.  XV.  — Avicenna,  Can.  Lib. 

III.  Fen.  XIV.  Tractat.  II.  Cap.  IV.  — 
Benivienus  , De  abditis  morbor.  caussis. 
Cap.  LXXVI.  — Schenk,  Observat.  Lib. 
III.  Sect.  II.  N.  20.  — Forestus,  Lib. 
XIX.  obs.  3,  7.  8.  — Fabricius  IIilda- 
Nus.  Cent.  II.  obs.  46.  Opp.  p.  778.  — 
Zacutus  LusitaNUs  , med.  pract.  Histor. 
Lib.  II.  p.  13  , 102.  — C.  Fiso,  De  af- 
fectibus  a serosa  colluvie.  Obs.  69.  — 
Riverius,  Lib.  XI.  Cap.  II.  — Rondele* 
tus,  Cap.  XXXII.  De  hepatis  inflamma- 
tione. — Ballonius,  Cent.  I,  pr.  15,  80. 
89.  III.  N.  42,  — Sarcone  , Krankhei - 
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gli  autori  di  istituzioni  medico-pratiche4  (quantunque  non  da 
tutti 2),  di  opere  sulle  malattie  dominanti  ai  tropici  3 , di  mono- 
grafie dei  morbi  epatici  e di  trattati  speciali 5. 


XXIX. 


Sintomi. 


Generalità  1*  Altri  sono  i sintomi  dell'  epatite  acuta , ed  altri  quelli  del» 
F epatite  cronica . I sintomi  principalmente  di  quella  avvengono  così 
di  raro  e con  tal  veemenza,  da  doverne  far  cenno  per  non  man- 
care al  nostro  assunto6.  Sono  inoltre  modificati  i sintomi  dall'età 
dei  malati,  dal  temperamento  e da  altre  circostanze. 

o * - « * 

sintomi.  fi.  La  febbre  o precede  o segue  gii  altri  sintomi.  Nel  primo  caso 

dell  epati-Spec|a|mente  jncon)jRCia  co]  freddo,  talvolta  piuttosto  gagliardo  e 

tide  acuta 


ten  von  Neapel.  lì.  4,  p.  235.  — Val- 
carengiij,  Continuatici  epidemiarum  ere- 
monensiutn  constitutinnum  annorum  , 
4 730 — i 740.  — Francis  Home,  Medicai 
facts,  4 759.  Versione  Germanica.  Allenò. 
1767.  — Lieutaud  , Hist,  anatom,  med. 
Sect.  Vt.  — Stoll  , Ratio  medendi.  T. 
V,  p.  214. 

1.  Fr. Hoffmann,  Medic,  rational.  Syst. 
T.  IV.  Sect.  H.  Cap.  VII.  — SwiETEN, 
Comment,  in  II.  Boeriiaave  , Aphoris. 
T.  Ill , p.  81.  — J.  P.  Frank,  Epitome 
de  cur.  homin.  morbis  T.  II.  Ord.  JV. 
Gen.  V,  p.  267 — 69.  — Vogel  , Hand - 
buck  der  prakt.,  Arzneiwissenschaft. 
Theil.  4.  Hap.  4 9 , p.  347.  — Reil  , 
Ueber  die  Erkenntniss  und  Kur  der- 
Fieber.  B.  2.  Kap.  15.  — J.  W-  H.  Con* 
Radi,  Grundriss  der  Pathologie.  Th.  2, 
B.  4.  Kap . 4 6.  — G.  A.  Richter  , Die 
spezielle  Therapie.  B.  4,  p.  522.  — Val. 
nob.  ab  Hildenbrand  , Institut.  pract. 
med.  T.  Ill,  p.  337.  — J.  Mason  Good 
The  study  oj me  de  cine.  Voi.  2.  (lass. 

III.  Ord.  11.  spec.  Xlll . — Behrens  , 
V orlesungen  ilber  die  prakt.  Arznei - 
kunde.  Herausgegeben  von  Sundelin.  B. 
3,  p.  255.  — P.  A.  Valentini,  Institut. 
medic,  pract.  Voi.  il.  Romae  , 1828. 
§ 412  , p.  308.  — J.  N.  nobd.  de  Rai- 
mann,  Principia  palhologiae  et  therapiae 
specialis  medicae,  T.  I.  Spec.  X,  p.  345. 
•—  M.  E.  A.  Naumann  , Handbuch  der 
medic.  Klinik.  B.  5,  p.  4. 

2.  il  BoRsieri  parlò  superficialmente 
dell’epatite  (Institut-  med.  pract.  Voi. 

IV,  Cap.  XIII  , de  morbo  regio  et  de 


calculis  felìeis).  Fu  pure  trattata  in 
compendio  da  Cullen  ( First  lines  of 
practice  of  physick.  T.  4.  Cap.  410),  il 
quale  disse  44  4):  « As  this  chronic 
inflammation  ( epatitide  cronica  ) is  sel- 
dom  to  be  certainly  known , and  there- 
fore does  not  lead  to  any  determined 
practice  , we  omit  treating  of  it  here  , 
and  shall  only  treat  of  what  relates  to 
the  acute  species  of  ' hepatitis.  » 

3.  Cap.  I,  § III,  2. 

4.  Ivi. 

5.  Tn.  GirdlesTone  , Essays  on  the 
hepatitis  and  spasmodic  affections  in 
India.  London,  4 7 88.  Versione  italiana. 
Pavia,  4792.  — Clark,  Sui  sintomi  e la 
cura  deli’  epatide  e osservazioni  sulle 
malattie  croniche  del  fegato  , di  Giov. 
Andrée.  Pavia,  4 792.  — W-  Saunders  , 
observations  of  hepatitis  in  India.  Loud. 
1809.  — Van  Hoven  , Uber  Leberent- 
ziindung.  Samml.  ausserl.  Abhandl.  fur 
prakt.  Aerzle.  B.  42,  p.  495.  — G. 
Wilkinson,  Von  der  Leberentziindung. 
Ivi , B.  43,  p.  318.  — Griffith,  an  es- 
say on  the  common  causes  and  preven- 
tion of  hepatitis  as  well  in  India  as  in 
Europe.  Lond.  4 847.  — Alex.  Rague- 
Net,  Essay  sur  V hepatite.  Serasb.  4 820. 

6.  Ferrein  (I.  c.),  parlando  dei  sinto- 
mi dell’epatite  , avverte  die  dessa  de- 
corre spesso  sotto  forma  mite, ed  aggiun- 
ge : « mais  nos  meilleurs  auteurs  sont  fort 
sujets  ci  ne  les  peindre  qiien  grand  » 
— « ce  qui  n’arrive  pus  ime  fois  sur 
mille.  » 
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diuturno,  a cui  lien  dietro  il  caldo  che  suol  per  lo  più  rimettere 
nelle  ore  mattutine.  Nell’  esacerbazione  vi  hanno  secchezza  di  boc- 
ca, sete,  cefalea  e , a malattia  più  inoltrata,  non  di  raro  delirio  4. 
Quantunque  il  polso  sia  il  più  delle  volte  frequente  e spesso  duro, 
tuttavia  non  corrisponde  sempre  agli  altri  sintomi  febbrili.  Nel 
gran  calore  febbrile  lo  abbiamo  osservato  appena  appena  scostarsi 
dal  normale  2,  e talvolta  anzi  più  lento  3.  Non  di  rado  i battiti 
delle  arterie  sono  diversi  nell’  uno  e nell’altro  carpo,  cioè  più  forti 
nel  sinistro  Spesso  ha  luogo  stillicidio  di  sangue  dalla  narice  de- 
stra. li  dolore  dell'  ipocondrio^ . puntorio,  urente,  ottuso6,  si  diffonde  7 
secondo  i casi  allo  sterno  ed  alla  cartilagine  ensiforme,  alla  mam- 
mella 8,  alla  nuca  ed  alla  clavicola  9 , assai  di  frequente  alla  spalla 
destra  40,  talora  si  sente  al  lato  sinistro  della  gola  ed  ali*  ipo- 
condrio corrispondente  12.  Vi  hanno  taluni  i quali  si  lamentano  di 


una  indisposizione  a tutto  i!  lato 


1.  Eccettuate  l’encefalite  e la  dia- 
frammile, in  nessun’ altra  infiammazione 
viscerale  i.  malati  delirano  così  facilmente 
come  nell’ epatite,  specialmente  sevenne 
determinata  da  bevande  di  liquori  spi» 
ritosi  e da  patemi  d’animo. 

2.  Leggesi  in  G.  P.  Frank  (I.  c.  pa- 
gina 272)  : che  il  polso  fu  trovato  poco 
differente  dal  normale  , e in  una  nota 
manoscritta  è detto  che  ciò  avvenne  in 
una  violenta  infiammazione  di  fegato 
(alia  sua  parte  convessa),  sofferta  da  certo 
cavallerizzo  Ayrer  nel  4794  in  Gottinga. 
Le  pulsazioni  arteriose  giugnevano  a 
settantanove  in  un  minuto  primo.  Vuoisi 
però  notare  che  in  quell’  uomo  il  polso 
era  più  raro  anche  in  tempo  di  salute. 

3.  Non  ci  meravigliammo  punto,  con- 
siderando il  nesso  del  fegato  col  cer- 
vello , nelle  cui  affezioni  sappiamo  che 
il  polso  e spesso  lento. 

4.  Ciò  facilmente  comprendesi  da  che, 
preso  il  fee  aio  da  forte  infiammazione 
e considerevolmente  intumidito  , il  pol- 
mone del  medesimo  iato  viene  spinto 
così  in  aito,  da  dover  comprimere  l’ar- 
teria  succlavia  destra. 

ò.  Hildenbrand  (I.  c.  p.  338).  « Il  sin- 
tomo assai  comune  che  prontamente  svi- 
luppasi, è d dolore.  » 

6.  « Tardo,  stupido,  trattabile.  »?  Ga- 
leno, 1.  c. 

7.  « Non  v’  ha  altro  dolore  che  più 
di  questo  tragga  in  consenso  le  parti 
vicine.  ??  Galeno,  l.  c. 

8.  «Si  stabilisce  dolore  acuto  nel  fe- 
gato, sotto  le  ultime  coste  , nella  davi» 


destro  del  corpo  13,  o solamente 


cola  e sotto  la  mammella.  » Ippggrate, 
I.  c.;  ed  aggiunge:  « v’ha  fotte  soffo- 
cazione e talvolta  vomito  di  livida  bile., 
rigor  febbrile  e febbre  nei  primi  giorni 
leggiera  ; il  fegato  duole  sotto  il  tatto  , 
ed  i!  suo  colored  livido;  ed  i cibi  usati 
in  pria  dal  malato  lo  opprimono,  e de- 
glutiti cagionano  ardore  e dolori  di 
ventre.  ?? 

9.  Non  solo.,  come  V aveva  detto  Fo- 
restus  (l.  c.  obs.  7),  « i!  dolore  propa- 
gato alla  gola  è sentito  da  coloro  soltanto 
! quali  sono  affetti  da  grave  flemmone 
epatico,  ??  ma  io  l’  osservai  anche  in 
un  grado  d’ infiammazione  del  viscere. 

10.  Il  dolore  alla  spalla  destra  neil’e- 
patite  si  può  spiegare,  primo,  pei  nesso 
de!  nervo  frenico  coi  terzo  e quarto 
pajo  de’ nervi  cervicali;  secondo,  per  sa 
depressione  de!  diaframma  strettamente 
unito  al  sacco  pleuritico  destro  (i Samml. 
auserl.  Abliandl.  J.  pr.  Arzte  B.  21.  Si- 
3,  p.  172  not.),  e terzo,  per  la  compres- 
sione del  plesso  nervoso  bracchiale  spinto 
all’ insù  dal  fegato  inturgidito.  Quest’o- 
pinione sembra  confermata  da  Girdle- 
stone  (I.  c.  p.  35),  il  quale  fra  i sinto- 
mi dell’ epatite  dell’ India  annovera  non 
solo  il  dolore  alla  spalla  destra,  ma  an- 
che l’  elevazione  delle-  spalle  («  L'eleva- 
zione deile  spalle  a misura  che  s’avan- 
zava la  malattia  era  evidente.  ») 

41.  Aretaeus,  acutor.  Lib.  II.  Gap.  VII. 

12.  Chisholm,  Medic.  Commentai',  von 
Edinburgh.  Dec • 1.  B.  1,  p.  261. 

IS.Thilenius.  Hcfeland’s  Journal  der 
pr.  He.ilk.  B.  17.  Si.  1,  p.  99. 
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(ITin  formicolio  al  braccio  e di  un  torpore  alla  mano  1 , di  spasmo 
alla  coscia  di  dolore  alla  regione  lombare  3,  di  offuscamento  della 
vista  all’ occhio  destro,  e di  durezza  d’udito  all’ orecchio  dello  stesso 
lato  4.  Si  raccontano  dei  casi  di  convulsione  del  braccio  destro  e 
di  torpore  del  sinistro  5.  Dall’ipocondrio  affetto  sviluppasi  talvolta 
tanto  calore  da  determinare  1’  evaporazione  ed  il  pronto  disecca- 
mento  degli  applicati  fomenti  6.  Si  legge  che  sull’  ipocondrio  mede- 
simo fu  distinta  qualche  macchia  rossa  7 *.  Quest’  ipocondrio  si  of- 
fre inoltre  teso  e tumido.  Il  fegato  aumentato  di  volume  sporge 
sovente  sotto  le  coste  spurie  e rifiuta  sempre  ogni  toccamento. 
Qualche  volta  perfino  la  stessa  pressione  operata  dai  muscoli  ad- 
dominali nell’  estensione  delie  gambe  arreca  molestie,  per  cui  gl’in- 
fermi amano  di  giacere  tenendo  flessa  almeno  la  gamba  del  lato 
destro.  11  tumore,  che  qualche  volta  è pulsante,  arriva  facilmente 
Ano  alla  regione  epigastrica.  Impedito  suol  essere  il  decubito  sul- 
l’uno  e sull’altro  lato,  e specialmente  sui  destro,  onde  avviene  che 
i pargoli  ricusino  la  poppa  sinistra  delle  nutrici  s.  L’ albuginea 
degli  occhi  è spesso  di  color  giallo  9;  la  faccia  non  di  raro  di  co- 
lor cereo;  la  guancia  destra  molto  rossa,  e talvolta  esiste  Utero 
generale.  Difficile  diventa  , se  non  la  respirazione  , almeno  una 
profonda  ispirazione.  V’  ha  tosse  frequentemente  secca  e breve.  In 
moltissimi  casi  associasi  il  singhiozzo  i0.  Parecchi  individui,  pre- 
vii rutti  amari,  nausea,  vomiturizione,  emettono  una  bile  gialla  por- 
racea. Tarde  succedonsi  le  evacuazioni  alvine,  con  feci  grigie,  bian- 


4.  Celsus  (I.  c.  ) ci  dipinge  l’epa- 
tite acuta  come  segue:  « Nella  parte 
destra,  sotto  i preeordj,  si  desta  un  vivo 
dolore,  che  diffondesi  al  lato  destro  non 
che  alla  gola  ed  all’  omero  della  parte 
medesima;  talvolta  n’  ha  torpore  della 
mano  destra  j avvi  forte  rigor  febbrile, 
vomito  bilioso,  e singhiozzo  quasi  stroz- 
zante. 33 

2.  L’  osservai  più  d’  una  volta. 

3.  C.  Pise,  I.  c. 

4.  M’ aecadde  osservare  questo  feno- 
meno in  una  malata  che  nel  4821  trova 
vasi  accolta  nel  clinico  istituto  di  Wil- 
na  ; vuoisi  notare  che  la  medesima  fu 
sospettata  contemporaneamente  affetta 
da  plica  polonica. 

5.  « Quelques  rnalades  que  j’ ai  vu  se 

sont  plaints  d’éprouver  non  seulement 

de  la  douleur  dans  l’épaule  et  dans  le 

bras  du  còte  droit , mais  quelquej'ois  ils 

ori  cu  des  motive  mens  convulsifs  dans 


cetle  extrémìté  ou  de  la  stupeur , quel- 
quefois  aussi  dans  V exlrémité  supérieure 
gauche.  « Portal,  op.  c.  p.  268. 

6.  L’accresciuta  temperatura  all’  ipo- 
condrio destro , agevola  moltissimo  la 
diagnosi  dell’epatite  nei  bambini. 

7.  Trovasi  in  Bianchi,  op.  c.  T.  4 , 
p.  426  (tt  . . . in  alcuni  rilevavasi  una 
certa  macchia  rosso-cupa , simile  al  co- 
lore delle  fiamme  ed  estesa  a tutto  l’  i- 
pocondrio  destro.  ») 

8.  Naumann  , I.  c.  p.  48  («  indem  bei 
diesev  Lage  die  Leber  gegend  gedriìckt 

wird  3>). 

9.  tt  I primi  indizj  del  colore  itterico 
appajono  alla  congiuntiva  degli  occhi. 
Swieten,  I.  c.  § 931. 

40.  tt  L’infiammazione  del  fegato  ca- 
giona singhiozzi  al  paziente.  » Ippocrate 
Afor.  59.  Sez.  V.  Anche  Celso  (I.  c.) , 
ritenne  il  singhiozzo  qual  segno  di  affe- 
zione acuta  del  fegato. 
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castre.  Qualche  volta  v’  ha  diarrea  sierosa,  mucosa,  cruenta  * , le 
orine  si  presentano  crocee  2 (e  tale  colore  lo  compartono  agli  og- 
getti che  vi  si  immergano),  con  sedimento  puriforme  roseo  3.  Agli 
accennati  sintomi  alcuni  medici  aggiungono  Y impotenza  di  ster- 
nutare 4,  la  disfagia  e 1’  idrofobia  5 ; noi  vi  aggiungiamo  la 
vertigine  6. 

III.  Ai  sintomi  dell*  epatite  cronica  1 si  riferiscono  con  mag- 
giore 0 minor  dritto  8 , la  prostrazione  dell'  animo  9 , il  mah 


1.  J.  F.  A.  Anschutz,  Observatio  he- 
patidis  quatn  melaena  secuta  est.  Lips. 
*184  3. 

2.  Rose  non  ammette  che  1’  orina  nel- 
P epatite  sia  priva  del  principio  urico 
(uré)  ( London , medical  depository.  Voi. 
è,  1816),  lo  conferma  anche  Henry  (ivi, 
Voi.  5,  1816).  Prout  la  pensa  diversa- 
mente  ( inquiry  into  the  nature , etc.  of 
gravel.  1721.  F.  11)  , come  pure  Davy 
(i account  of  the  Interior  of  Ceylon.  1821, 
p.  490)  ed  Alfredo  Becquerel  ( Sémèo - 
tique  des  urines  dans  les  maladies  du 
foie). 

3.  « Questo  sedimento  di  color  roseo, 
ha  una  consistenza  mocciosa  e come 
purulenta  , per  cui  tale  fenomeno  in- 
dusse parecchi  a ritenerlo  per  vero  pus 
procedente  da  ascesso.  » Juncker,  Con* 
spect.  med.  Tabul.  LXV,  16. 

4.  Clark  (1.  c.  104),  « ma  il  sintomo 
più  generale  e diagnostico  (!)  è V ina- 
bilità di  sternutare,  ancor  quando  si  usi- 
no stimolanti  sternutatorii  per  eccitarlo.  » 

o.  Portal,  Anatomie  médicale  71.  5 , 
p.  300  («  Brachtfield  donne  Vhistoire 
d’une  maladie  inflammatoire  du  foie  qui 
fut  accompagnò  e d’hydrophobie  ; ce  que 
fai  egalement  observé  dans  une  jeune 
file,  mademoiselle  lìeverseau  , qui  était 
devenu  très  faune  et  avail  éprouvé  des 
violens  vomissemens  après  une  affection 
d’arne  . . . elle  était  atteinte  eu  me  me 
temps  d’une  Dysphagie.  » JNell’opera  Sur 
les  maladies  duJoie3  Portal  parla  di 
un’  epatite  associata  all’idrofobia  (pa- 
gina 269,  nota  3),  ma  dall’osservazione 
addotta  mal  saprebbesi  dedurlo. 

6.  L’  osservai  più  volte,  ed  un  esem- 
pio assai  luminoso  mi  occorse  nella  Cli- 
nica di  Wilna  il  mese  di  novembre  del- 
l’anno 1819. 

7.  Già  Galeno  (Defìnit.  med.  N.  274. 
Charter,  T.  II,  p.  264) , parlando  del- 
P epatite  cronica,  lasciò  scritto:  « Vi 
hanno  persone  alfette  da  epatite  vessale 
da  diuturno  dolore  di  fegato  con  tumore 


e indurimento  di  esso,  con  scoloramento 
del  corpo  , febbre  ed  aridità  delia  lin- 
gua. » — Valcarbnghi  (1.  c.  p.  51)  dis- 
se : «L’epatite  qualche  voita  si  protrae 
per  lungo  tempo,  quando,  cioè,  sembra 
rimettere  per  ricomparire  più  grave.  » 
— Klein  (Interpres  clinicus),  espose  che 
« l’ infiammazione  del  fegato  è talvolta 
sì  mite  , da  poterla  appena  desumere 
sotto  una  profonda  respirazione,  e spesso 
mantiensi  nell’egual  grado  parecchi  me- 
si. » Dell’epatite  cronica  parla  anche 
Tode  ( Vorrede  zu  Mender’s,  Grundzii - 
ge  aus  dea  neuern  Theorien  der  Heil - 
kunde.  Kopenh.  1781).  Di  essa  tratta- 
rono magistralmente  : A.  Bazzoni  , Diss. 
de  hepatitide  chronica  et  de  vario  ejus 
exitu  et  sequelis.  Poduae  , 1826.  — A. 
Elkhen,  Diss.  Adumbratio  quaedam  ob- 
servationes  de  hepatis  inflammatione 
chronica.  Dorpat.  1835. 

8.  Merita  essere  quivi  addotto  il  qua- 
dro dell’epatite  cronica  lasciatoci  da 
Duncan  ( Medical  Commentaries  Decad. 
2.  T.  4.  p.  348),  offrendo  i sintomi  più 
certi  della  malattia.  » TVhen  a patient 
has  frequent  returns  of  a bilious  pur- 
ging, becomes  pale  and  bloated  and  has 
a dull  while  colour  or  a yellow  tinge 
in  his  eyes , attended  with  great  unea- 
siness about  the  pit  of  his  stomach  , an 
unnatural  carving  foot  at  times  and  a 
slow  fever , a chronic  hepatitis  is  stron- 
gly to  be  suspected.  If  obstinate  consti- 
pation succeeds  the  purging  and  tenesmus 
and  if  there  be  a sense  of  weight  and  a 
heavy  pain  in  the  right  hypochondrium 
on  pressing  the  fingers  under  the  false 
ribs , when  patient  is  in  a recumbent 
posture , the  disease  is  still  more  certain. 
But  if  there  be  also  a dryness  and  hard- 
ness of  the  gums,  a pain  about  the  top 
of  the  shoulder  , and  an  inability  to 
sneeze  here  can  be  no  doubt  of  it.  » 

9.  « Gli  spiriti  animali  s’abbattono  di 
molto,  » Girdlestone,  i.  c.  p.  VI. 


Sintomi 
dell’  epa- 
tite cro- 
nica 
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umore,  l’ansietà,  la  tendenza  all’ira,  la  sonnolenza,  la  pronta 
stanchezza,  la  cute  arida  1 , i dolori  vaghi  degli  arti,  ottusi  ai 
lombi  ed  acuti  alle  spalle  il  desiderio  dei  cibi  ora  eccedente, 
ora  mancante  3;  le  molestie  del  ventricolo  dopo  il  pasto  i ruttii  1 
specialmente  acidi;  la  nausea,  e di  quando  in  quando  il  vomito,  lai 
sete,  la  lingua  arida,  la  durezza  delle  gengive 4 *  6,  un  senso  di  ca~  s 
lore  interno  o di  pienezza  alle  regioni  del  fegato  e dello  stomaco 
ricusante  il  rozzo  toccamento,  la  stitichezza  alternata  colla  diarrea  6 „ j 
la  comparsa  delle  emorroidi,  le  orine  scarse,  colorate,  con  sedi — ì 
mento  roseo  puriforme,  una  breve  tossetta,  i’  ispirazione  profondai  I 
più  o meno  impedita,  il  decubito  sull’uno  o sull’altro  lato  inco--  jj 
modo,  il  giallore  se  non  di  tutto  il  volto  che  qualche  volta  è un  po’ 
gonfio,  almeno  delle  pinne  nasali,  la  tendenza  all’epistassi,  il  polso, 
specialmente  nelle  ore  vespertine,  febbrile  7,  talvolta  più  lento  che 
nello  stato  normale  8. 


§ XXX. 

JSecroscopia. 

Generalità  I.  È spesse  volte  occorso  anche  a noi  di  veder  uscire,  con  ri- 
buttante spettacolo,  dalle  narici  e dalla  bocca  dei  cadaveri  di  per- 
sone morte  di  epatite , una  materia  fecciosa  e assai  puzzolente  9.  1 
capelli  si  riscontrano  il  più  delle  volte  oltremodo  flosci. 

Fegato  il.  Aperto  1’  addome,  la  superficie  del  fegato , per  la  replezione  dei 
vasi  sanguigni , appare  di  color  rosso-livido,  più  spesso  nel  lobo* 
destro  che  nel  sinistro i0.  La  membrana  che  involge  il  viscere 
più  grossa  dell’  ordinario  ora  in  tutta  1’  estensione , ora  in  qual- 


4.  La  pelle  , specialmente  quella 
delle  parti  muscolari  del  corpo,  è secca 
e squallida.  ??  Idem,  ivi. 

2.  a Il  do!  ore  della  spalla  . . . che 
dapprima  era  ottuso  e vago,  fassi  im- 
mediatamente acutissimo.  Esso  corri- 
sponde sempre  (?)  con  quella  parte  del 

legato  che  trovasi  più  immediatamente 
affetta  ...  Il  dolore  della  spalla  s’  ac- 

cresce in  ogni  movimento  del  diafram- 

ma . . . w Idem,  1.  c.  p.  4 5. 

3.  « Frequentemente  prima  di  pranzo 
vi  è un  disagio  momentaneo  , il  quale 

viene  quasi  istantaneamente  susseguito 
da  una  sensazione  di  fame.  » Idem  , 1. 
c.  p.  43.  — a Der  Jiranke  . . . licit 
bald  stariceli  Hunger , bald  JVidcrwilìen 
gegen  A lies.  Vuota,  I.  c.  7. 


4.  Wagner  , ilber  chronìsche  Leberent- 
zilndung , als  hdujìge  Ursache  schiverei' 
Verdauung  in  Journal  fiir  Natur-und 
Heilkunde  , herausgegeben  von  der  li. 
med.  chirurg.  Academie  zu  St.  Peters~ 
burg.  4 841.  Heft  3. 

ò.  « Le  gengive  contraggono  una  du- 
rezza. Girdlestone,  I.  c.  p.  43. 

6.  a I secessi  si  rendono  molto  irre- 
golari ; alcu  ni  giorni  scarseggiano,  altri 
sono  profusissimi  ed  acri.  » Lo  stesso,  ivi. 

7.  « Il  polso  è picciolo  , duro  , fre- 
quente, massime  verso  sera.  » Idem,  ivi. 

8.  a Der  Puls  ist  fusi  natiirlichj  manch- 
rnal  langsarner  als  der  normale . « Keil, 
1.  c.  p-  249. 

9.  SvViETEN,  !.  c.  § 933. 

40.  hovELL,  Diss.  ci t.  p.  7. 
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che  sua  parte  soltanto *.  Non  è cosa  frequente  che  il  fegato 
si  gonfi  in  tutta  1’  estensione,  ed  esca  dagli  assegnati  confini;  e 
quando  ciò  avvenga , la  sua  superficie  esterna  suol  offrire  le 
traccie  delle  coste 2.  Il  più  delle  volte  questa  superfìcie  esterna 
è coperta  di  linfa  coagulabile  e di  pseudomembrane  le  quali 
ora  occupano  soltanto  alcuni  punti  ed  impiegando  leggier  forza 
distaccansi  a pezzi  ; ora  tappezzano  tutto  il  viscere 3 e vi  ade- 
riscono tenacemente;  ora  lo  congiungono  morbosamente  col  pe- 
ritoneo coi  muscoli  addominali  e coll’omento  5 , col  diaframma  6 9 
coll’  esofago  7 , col  ventricolo  8 , coll’  intestino  colon  9 , col  duo- 
deno 10  e col  digiuno  ilj  colla  milza  12  e coll’utero13.  Una  tale 
connessione  ha  luogo  o sotto  forma  di  legamenti  , o di  mem- 
brane propriamente  dette,  o di  tessuto  cellulare;  nel  qual  ulti- 
mo caso  v’ha  spesso  raccolta  di  linfa  coagulabile  fra  le  cellule , 
che  simula  un  ascesso  u.  Il  siero } raccolto  fra  la  membrana  esterna 


1.  Bonnet,  Maladies  du  fòie  > p.  19. 

2.  « L’  ultima  costa  vera  e la  prima 
spuria  avevano  lasciato  dei  solchi  abba- 
stanza profondi  nel  fegato  , apparendo 
evidentemente  da  ciò  che  questo  viseei e 
è spesso  portato  contro  le  coste.?;  Stoll 
Ratio  rnedend.  T.  VII  , p.  71.  — An- 
schutz, Disa.  cit.  p.  27. 

3.  van  Doevren,  Specimen  observatio- 
nuin  aeademicarum.  Lugd.  Bat.  1 7 65  , 
cap.  IV,  p.  74.  — Stoll  , op.  c.  T.  I, 
p.  27  5.  — AndRAl  , Cliniq.  rnéd.  mala- 
dies de  l’ abdomen  , p.  145  ( a Tout  le 
foie  est  comme  enoeloppè  par  une  coli- 
che purulente  èpaisse,  étendue  en  mem- 
brane. ;;) 

4.  Lieutaud,  Hist.  anat.  T.  I,  p.  247. 
Obs.  838.  840.  — Sandifort  , Observat. 
anat.  patholog.  Lib.  II.  Cap.  2,  p.  6J. 
Not.  e.  — Chambeon  de  Montaux  , Ob- 
servat. clinicae  curationps  morboruin 
periculosiorum  et  rariorum  , aut  phae- 
nomena  ipsorum  in  cadaveribus  indaga- 
ta referentes.  Paris,  1789.  Versione  te- 
desca. Lips.  1791.  B.  6,  p.  558. 

5.  Hebenstreit,  Resp.  Springsfeld  , 
Diss.  de  partium  coalescenza  morbosa. 
Haller,  Collect,.  Disput.  ad  morbor.  hi- 
stor.  et  cur,  facientium.  Voi.  VI,p.  377. 
§ XIII  ( « il  fegato  aderì  non  solo  al 
peritoneo,  ma  anche,  per  mezzo  di 
pseudomembrana  , ai  muscoli  addomi- 
nali, al  fondo  del  ventricolo  ed  all'o- 
mento). 

6.  Misceli.  Acad.  Natur.  Curios.  Dec. 
il,  Ann.  VII.  Ohs.  252.  — Bartiioltnus 


Hist.  Anat,  T.  II.  Cent.  IV.  Hist.  20  5 
p.  265.  — Morgagni,  op.  c.  Epist.  VII, 

II.  E.  XI.  6.  E.  XVI,  30.  E.  XXXVIII  , 
34.  E.  XL.  23.  E.  XLIX.  19.  E.  LVI.  31. 
Lieutaud,  op.  c.  obs.  839  , 841  , 842  „ 
p.  248,  — Stoll,  op.  c.  T.  VII,  p.  184 
(«  il  fegato  mediante  vincoli  membra- 
nosi aderiva  alla  superficie  concava  del 
diaframma  in  più  luoghi  che  non  suole 
ordinariamente.;;)  SòmmerriNG,  Not.  138 
ad  Batllie,  op.  c.  — Voigtel,  Handb. 
der  path.  Anatom.  B.  3,  p.  22.  Ma- 
clean presso  Bovell,  Diss.  cit.  p.  27. 

7.  Sandifort  , Museum  anatom.  Voi. 
I,  Sect.  IV,  N.  23,  p.  249. 

8.  Hebenstreit  , I.  c.  — Rudolphi  , 
Schwed.  Annalen.  B.  1.  St.  1 , p.  66. 
— Voigtel,  1.  c. 

9.  Crebro  observavi. 

10.  Journal  de  médecine  T.  87.  — 
Soemmerring  . Nota  91  ad  Baillie  , op. 
citata. 

11.  Misceli.  Acad.  Natur.  Curios.  Dec. 

III.  Ann.  I.  Obs.  122. 

12.  Morgagni,  op.  c.  Epist.  XVI.  6.  — 
Dietbicii  , Diss.  continens  observationea 
circa  calculos  in  corpore  humaiio  in- 
ventos.  Halae,  1788,  p.  78  , ohs.  2. 

13.  Geblacii.  Starr's,  Archw  fur  die 
Geburtshiilje.  B.  6.  St.  6.  N • 2,  p.  555. 

14.  Molti  esempi  ci  sono  offerti  dalla 
nostra  esperienza,  ed  uno  mirabile  viene 
riferito  da  Abercrombie,  On  diseases  of 
the  Stomach  , p.  346  ( esisteva  una  cists 
fra  il  fegato  e la  parte  posteriore  del 
diaframma). 
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del  fegato  ed  il  suo  parenchima,  fu  visto  in  un  rarissimo  caso 
di  idrope  acuto  del  fegato  4.  Ancor  più  raro  è il  trovare  Y »-• 
dropisia  del  parenchima  del  fegato  2.  Spesso  aderiscono  alla  su-* 
perfide  esterna  del  fegato  delle  idatidi  3 (ossia  vescichette  for- 
mate probabilmente  da  pseudomembrane).  Molto  più  di  frequente; 
raccogliesi  nella  cavità  dei  peritoneo  del  siero  frammisto  quasii 
sempre  a linfa  coagulabile,  e costituisce  1’  idrope  ascite  4.  La  so- 
stanza del  fegato  ora  purpurea  5 , gialla6  , nera  7 scolorata  8 ,, 
ora  compatta  9 in  modo  da  stridere  qualche  volta  sotto  lo  scal- 
pello anatomico,  piena  di  calcoli  biliari*0,  friabile41,  ed  orai 


1.  G.  P.  Frank  riferì  questo  caso  non 
per  averlo  veduto  egli  medesimo,  come 
credesi  volgarmente,  ma  appoggiato  al- 
l’osservazione  altrui  (I.  c.,  p.  277 — 78  ) 
poiché  racconta  Fr.  Alix  ( observata 
chirurgica  ; fascio.  Ili),  di  un  contadino 
che,  tormentato  da  difficoltà  di  respiro  , 
e dolor  gravativo  alla  regione  delle  co- 
ste spurie  del  lato  destro  e non  poteva 
decumbere  sul  lato  sinistro.  La  regione 
ipocondrica  destra  era  tesa,  dolente,  gon- 
fia e fra  la  terza  e quarta  costa  spuria 
rilevavasi  manifesta  fluttuazione;  pratica- 
tovi un  taglio,  uscì  dalla  ferita  una  ve- 
scica, la  quale,  aperta,  versò  dell’acqua 
simile  ad  orina  ed  il  malato  sembrava 
migliorare  ; ma  dopo  sei  settimane  , 
previo  rigore  e calor  febbrile,  morì  nello 
spazio  di  pochi  giorni.  La  sezione  del 
cadavere  lasciò  vedere  che  quella  vescica 
piena  di  acqua  era  la  membrana  esterna 
del  fegato.  Nel  lobo  maggiore  del  fegato 
poi  esisteva  un  ascesso  pieno  di  pus 
fetente.  Analogo  a questo  caso  è quello 
riferito  da  Portal  (op.  c.  , p.  406  ) : 
« Le  foie  était  d’un  enorme  volume  , 
sa  membrane  externe  etait  soulevée 
par  de  la  serosite  limpide  , il  en  avait 
dépancliée  entre  le  foie  et  le  dia - 
p/iragme , dans  l'espace  oà  ces  deux  vi - 
scères  se  touchent  immé  diate  ment,  espace 
qui  est  entouré  par  le  ligament  ordi - 
nairement  appellé  coronaire.  » Spetta 
qui  in  certa  maniera  anche  il  caso 
memorabile  citato  dal  dottore  Hesse  , 
Beobachtung  einer  JVassersucht  der  Le~ 
ber.  Horns,  Archiv  filr  med.  Erfahrung. 
Berlin , 1829.  Septembr.  Octobr.  p.  868. 

2.  « In  quest’  affezione  tutto  il  pa- 
renchima del  fegato  intumidisce  equa- 
bilmente a guisa  di  spugna,  ed  jmbevesi 
in  ogni  dove  di  umor  sieroso.  Il  fegato 


preso  da  siffatto  morbo  raggiunge  tal- 
volta una  immensa  mole.  » Glisson  ,, 
Anatom.  hepatis. 

3.  Commentar.  Academ.  Petropolitan. . 
T.  I.  p.  379.  — Journal  der  Erjindun — 
gen.  § IO,  p.  88.  — Annesley,  decker — 
dies  cit.  — Beight,  Guy’s  Hospital  He — 
ports.  N.  5.  Oclob.  1837.  Edited  by  G. 
H.  Barlow  und  J.  P.  Barington.  Load- 

— Rrauss  , JVurtembergisclies  Corre - 
spondenzblatt.  B.  9.  JV.  7.  — Josephs 
Mauli  , Diss.  de  hydatide  ingenti  moler 
praedita  in  hepate  mulieris  reperta.  Pa-- 
tav.  1836  (Il  fegato  voluminoso  aderiva» 
in  ogni  punto  colle  parti  vicine.  Una» 
cisti  strettamente  aderente  alla  superfi- 
cie convessa  del  fegato  , grossa  quanto» 
una  testa  di  fanciullo,  conteneva  del 
siero  giallognolo).  Barbier  , Diss.  de  la 
tumeur  hydatique  du  foie.  Haris , 1840. 

4.  « Coloro  il  cui  fegato  pieno  di  ac- 
qua si  prolunga  fino  all’  omento,  vengo- 
no afflitti  da  ascite.  » Ippocrate  , Sez.. 
VII.  Afor.  55. 

5.  Lieutard,  Baillie,  IL  cc. 

6.  Baillie,  1,  c.  p.  133. 

7.  Forestus,  Glascow  medicai  Journ. 
July  1833. 

8.  AndRAL  , 1.  c.  p.  160  («  Son  tissui 
remarquable  par  sa  pàleur  s’écrasait  en 
pulpe  sous  les  doigts  avec  la  plus  grande 
facilité.  » 

9;  « Le  ckangement  de  structure  du 
foie,  devenu  ferme  et  compacte,  semble 
ètre  dà  à lymphe  coagulable  qui  se  re- 
pand  dans  le  tissu  parenchymateux  de 
ce  viscere  , et  qui  alors  est  déposé  par 
les  vaisseaux  véneux.  r?  Saunders  , op. 
c.  p.  173. 

IO.  Cap.  V.  § XXI.  1. 

If.  Lieutaud,  op.  c.  Obs.  81G,p.  243. 

— Andrai,  , 1.  c.  («  En  tir  ant  assez  l e - - 
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molle  air  esterno  e dura  internamente4.  Spesso  il  parenchima 
inzuppato  di  sangue  e di  linfa  coagulabile,  cd  i suoi  vasi  tanto 
capillari  che  biliari  lacerati.  Contiene  non  di  raro  delle  idatidi  2 , 
ora  solitarie,  ora  insieme  unite  3,  che  devono  diligentemente  di- 
stinguersi dai  vermi , di  forma  in  qualche  modo  analoga  K Dalle 
idatidi  sembrano  differire , solamente  per  un  maggiore  volume, 
i sacelli  pieni  di  siero , che  non  di  raro  si  trovano  nella  sostanza 
del  fegato  e costituiscono  Yidrope  saccato  5.  Tanto  le  idatidi  quanto 


gèrement  cel  organe  hors  de  sa  place  j 
nous  fumes  élonnés  d'en  opérer  la  de- 
f chirure.  Son  tissu  était  affectìvement 
d’urie  remarquable  friabilità.  On  Vé- 
i crasait  et  on  le  reduisait  en  une  pulpe 
rougeàlre  par  une  pression  très-légère- 
ment  exercée.  Ainsi  rantolìi,  le  tissu  du 
t foie  ressemblait  au  tissu  de  certaines 
rates , molles  elles  mémes.  >;) 

1.  Pisone  presso  Lieutaud,  I.  c.  Obs. 

! 819.  p.  244. 

2.  Camerarius,  Act.  Acad.  Natur.  Cu- 
rios. Voi.  II,  p.  378.  — Rousch,  obser- 
vat.  anatom,  chirurg.  Obs.  44  , 45.  — 

] Morgagni  , op.  c.  Epist.  XXXVI.  E.  4. 
XXXVIII.  36.  42.  — Lieutaud  op.  c. 
Lib.  I.  Sect.  IE  Obs.  695 — 703,  p.  208. 
— IIaen,  Rot.  Med.  P.  IV,  p.  405.  P. 
VII.  Cap.  3.  — Stoerk  , Annus  medic. 
II,  p.  203.  — Roederer,  De  morbo  mu- 
i coso,  p.  190.  — Lambsma  , Ventris  flu- 
xus  multiplex. — - Frankische  Sammlung 
F.  3,  p.  66.  — Leske,  Auserles.  AbhandL. 
aus  den  philosophy  Transactionen.  B. 
3.  p.  51.  — Baillie  , op.  c.  p.  134.  — 
J.  Tn.  G.  de  Eckardt,  Diss  sistens  ob- 
servationern  bydatidurn  in  hepate  in- 
ventorum  una  cum  praemissis  ad  banc 
inateriam  spectantibus.  Jenae,  1797.  — 
Brera  , Sylloge  opusculorum  ad  praxin 
praecipue  medicam  speclantium.  Ticini 
4790.  Voi.  IV,  p.  457.  — Portal  , op. 
c.  p.  405.  — Annesley,  Diseases  of  In- 
dia. VoL  l , p-  677 — 683.  v.  Sammlung 
auserl.  AbhandL  JB.  36  , p.  20.  — L, 
Martinet,  Clinique  medicale  de  L Ho  ltd  - 
J)ieu  de  Paris.  Beane  medicale  3 , 
4 827.  p.  431.  — Bright,  I.  c.  — Biett, 
Gazelle  des  Jwpitaux.  !'■  7 , p.  383.  — 
Craigie,  The  Edinburgh  med.  and  Sur- 
gic.  Journal.  January.  1834,  p.  419. — 
Medicinische  Zeitung  von  deni  Herein 
fur  Pressen  4S38.  N.  46.  1.  — Medic. 
J ah/ -hitcher  des  k.  k.  Oesterr.  Slants. 
B.  20.  g 3.  — Galeno  ( Commentar,  in 

Voi,  ill.  Part.  II. 


aphor.  55.  Sect.  VII),  chiama  il  fe- 
gato attissimo  alle  idatidi . Quest'*  asser- 
zione , dedotta  dalle  sezioni  degli  ani- 
mali, è confermata  anche  nell’  uomo. 

3.  a Ove  abbianvi  molte  idatidi  , so- 
gliono essere  per  lo  più  rinchiuse  in  un 
sacco  più  grande  a pareti  considerevol- 
mente grosse  e dure.  Ciò  avviene  spe- 
cialmente delle  idatidi  che  infettano  il 
fegato.  Le  idatidi  sogliono  inoltre  diffe- 
rire in  questo  : che  alcune  aderiscono 
alla  superficie  interna  del  sacco  mento- 
vato, mentre  altre  si  mantengono  flut- 
tuanti nel  liquido  contenuto  nel  sacco. 

4.  Cap.  ìli.  § IX.  3.  Una  tale  distin- 
zione si  fa  anche  ad  occhi  nudi  , dice 
Eckard  (I.  c.  p.  460),  « in  quanto  che 
il  tumore  delle  idatidi  si  contiene  in  un 
sacco  unico  composto  di  più  laminette, 
mentre  il  liquido  contenuto  nella  tenia 
idatigena  sembra  rinchiuso  in  due  ve- 
lamenti  , donde  ne  segue  , che  la  tenia 
aderendo  alla  vescica  interna  si  offra 
come  un’altra  vescica  interna  . . . Al- 
tra differenza  palesemente  visibile  è que- 
sta : che  praticata  un’incisione,  ne  zam- 
pilla il  liquido  a guisa  di  artificiale  fon- 
tanella ; mentre  la  tenia  idatigena  non 
riempie  completamente  la  vescica  ond’è 
rivestita. 

5.  Rocx,  Journal  de  me  decine  , 1774. 
T.  42,  p.  314  .-  Sur  urie  hydropisie  en- 
kyslée  du  foie  ( « je  trouvais  dans  la 
pardo  concave  du  gres  lobe  une  tuineur 
très  considerable,  dans  laqnelle  je  sends 
une  fluctuation  ties  marquee  j y ay  ant 
plongé  le  scalpel  , il  en  jail/it  une  eau 
claire,  limpide  , qui  avail  ime  légère 
lenite  vette.  Ay  ani  prolongé  V incision 
je  dócouvrìs  une  cavile  qui  pouvail  avoir 
quatre  polices  de  diamètre  j l’ìniérieur 
en  était  blanc  et  calleux  , ressemblant 
asse z exacternent  à L inlérieur  d’ un  go- 
sier  de  volaille,  doni  on  a enlevé  la  tu- 
niqite  interne  »).  — Saltan,  Séance  pu- 
li) 
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lo  cisti  od  i sacelli  si  aprono  facilmente  la  strada  al  peritoneo  1 , 
nel  cavo  delia  pleura2,  non  che  nel  ventricolo  nel  duodeno  4 e 
nel  colon  5.  Assai  di  frequente  poi  si  rinvengono  ascessi  epatici  che 
formeranno  argomento  del  capo  successivo.  Non  può  parimente*! 
rivocarsi  in  dubbio  la  cancrena  dì  questo  viscere  , quantunque)  i 
non  sia  stata  osservata  dall5  espertissimo  Baillie  6 , essendo  ciò)  i 
confermato  e dall’esperienza  altrui 7 e dalla  nostra8.  Non  ognii 
lividezza  del  fegato  poi  devesi  tosto  dichiarare  per  cangrena  9 5 
nè  ogni  cangrena  vuoisi  ripetere  da  preceduta  infiammazione  10 


hlique  eie  la  f acuite  de  me  decine  en 
V università  de  Paris.  1778  , p.  67  , et 
Samml.  auserl.  Abhandl.  B.  7 , p.  2-45 
Nota  *).  — Home  , klinische  Versuche  , 
p.  380, — Weigel’s  Italian,  med.  chir. 
Bibliothek.  B.  4.  St.  2,  p.  143. — Brùg- 
mann  in  Bernard,  Specim.  inaug.  sistens 
quaestiones  medici  argumenti.  Lugd. 
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Journal  der  auslànd.  medie . Literatur. 
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dropisie  enkystée  du  foie.  Journ.  de  mé- 
decine  ann.  IX.  Brumaire.  — Guerin  , 
Journal  de  chimie  medicale.  Septembr. 
1825.  — Hodgin  , Medico-'  chirurgical 
Transactions  published  by  the  medical 
and  chirurgical  society  of  London,  Pol. 
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1.  Guattani, Deextirpaticne  anevrysm. 
Romae,  1 772,  p.  109. 

2.  Cruveilhier,  Essai  d’ anatomie  pa- 
thologique.  T.  i , p.  164.  — Clemont  , 
La  Lancette  foanqaise.  20  mars  1832. 

3.  Cruveilhier,  Diet,  de  med.  practi- 
que.  — HussoN  presso  Bernhard,  Mono- 
graphic der  Krankheiten  der  Leber.  , 
p.  80. 

4.  Rudolphi,  Op.  c.  Voi.  II.  Part.  11, 
p.  248  ( « senza  dubbio  le  i da  ti d i nel 
duodeno  si  devono  far  dipendere  da 
ascesso  del  fegato  penetrante  iti  detto 
intestino.  »;) 

5.  Merat,  Diction,  des  sciences  mèdi- 
cales.  T.  16,  p.  139.  — Andral  , Cli- 
niq . méd.  T.  2,  p.  548. 

6.  Op.  c.  p.  129  ist  ron  rnir  nie- 
rnals  beobachtet  worden.  „) 

7.  Schenk.  , Observat.  Lib.  Ill  Sect. 
11.  § 17.  — Salmuth,  Gent.  I , obs.  4. 
— Dodonaeus  , Observat.  cap.  XVi.  — 
Coiterus  , Observat.  an  at.  chirurg.  Mi— 
scelìan.  Academ.  natur.  Curios.  Dec.  il. 
obs.  2,  — Capivaccius  , lib.  111.  cap. 


XXIII.  — Bartholinus,  Observat.  Cent.. 
IV,  hist.  18.  Miscellan.  citai.  Cent.  Ili 

e IV,  Obs.  144,  Dec.  II.  ann.  IX. 

Blancardus  , Anatom,  pract.  rationalis.. 
Amstelod.  1687  obs.  7 5 ( ...  « la  parte3 
concava  del  fegato  era  sfacciata  » . . .).. 

— Bianchi,  Op.  c.  T.  I,  p.  337  («  Nella» 
principessa  Orsini  , morta  ottuagenaria» 
in  Roma  nel  1722  , dopo  quattro  giornii 
di  malattia,  fatta  la  sezione  , si  rinven  — 
nero  il  fegato  ed  i polmoni  egualmente 
necrosati  per  la  preceduta  infiammazto— 
ne  >;).  — Lieutaud,  I.  c.  obs.  599  , pa-- 
gina  180,  obs.  604,  p.  182.  — Morgagni 
1.  c.  Epist.  XXXIV.  25  (<c  il  lobo  sini- 
stro del  fegato  fu  trovato  floscio  e del 
tutto  alterato  dallo  sfacelo  » ).  — Ti- 
nelli , Storia  d’  una  assai  rovinosa  in- 
fiammazione del  sistema  epatico.  Gior- 
nale della  società  medico-chirurgica  di 
Parma,  Voi.  6,  p.  244  ( « nella  parte: 
concava  la  sostanza  del  fegato  era  alte- 
rata per  ingorgamento  infiammatorio, 
ed  annerita,  e passata  alla  cangrena  r). 

— Bowell,  Dsss.  cit.  p.  25.  — Portal,, 
1.  c.  p.  126  («  on  irouve  le  lobe  gauche 
du  foie  entièrement  sphacélé  » ).  — R. 
S.  Grave,  Dublin  Journal  of  the  medi — 
cal  and  chemical  science.  Voi.  2.  Lon- 
don. medical  and  surgical  Journal  Voi. 
4,  1834.  N.  84,  p.  191.  Samml . aussei  l. 
Abhandl.  B.  41.  St.  3,  p.  426. 

8.  Ne  ebbi  in  bellissimo  esfmpio  ini 
una  femmina  morta  in  cinque  giorni 
nel  1699  in  conseguenza  di  epatite.  Vii 
si  vedeva  preso  da  sfacelo  il  lobo  sini- 
stro del  fegato. 

9.  Potrebbe  infatti  non  esser  altro  che 
un’  ecchimosi  che  frequentemente  si  for- 
ma per  la  particolare  posizione  del  ca- 
davere, come  giustamente  avvisano  Bell, 
Zergliederungskunst.  B.  1,  p.  43,  e Voig- 
tel,  cit.  p,  17. 

10.  Fr.  Hoffmann,  I.  c.  § lil  , p.  45 
(«  ma  devesi  ritenere  che  non  ogni 
sfacelo  suppone  infiammazione.  ») 
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IH.  La  parie  esterna  della  cistifellea  offre  sovente  i segni  del-  Cistifellea 
E infiammazione,  specialmente  quando  sia  presa  da  dogasi  la  su- 
perficie posteriore  del  fegato  1 ; non  di  raro  avvengono  le  mor- 
bose aderenze  di  essa  coi  muscoli  addominali  2 , col  peritoneo  3, 
colf  omento  4 , col  duodeno5,  e col  colon6,  dai  quali  talvolta 
la  cistifellea  è spostata  dalla  sede  ordinaria  7.  La  cistifellea  tro- 
vossi  tutta  involta  in  una  pseudomembrana  analoga  alla  cellu- 
lare 8.  Assai  di  frequente  le  membrane  delia  cistifellea  ingros- 
sano 9,  e divengono  talvolta  callose  quasi  cartilaginee  e per 
fino  ossee  11 , rendendosi  così  minore  la  capacità  della  cisti  12. 

Oltre  al  poter  esistere  dei  calcoli  fra  quelle  membrane , come 
si  è già  fatto  notare  altrove  13,  può  aversi  parimenti  1*  edema 14. 
Quantunque  siasi  osservata  l’infiammazione  di  tutta  la  cisti15. 


4.  VoiGTEL,  1.  C.  p.  76. 

2.  Portal  , I.  c.  , p.  478  ( . . « il  y 
avait  un  abscès  enti  e les  muscles  de 
V abdomen,  lecjuel  abscès,  moyennant  un 
corps  ligamenteux  creusé  en  forme  de 
canal , commuriiquait  aree  la  ressie  da 
fìel.  ss) 

3.  Bloch,  medichi.  Bemerkungen.  Ber- 
lin, 1774,  p.  27. 

4.  Water,  Observat.  anatom,  p.  52. 

5.  Ludwig,  Adversaria  med.  practica. 
Voi.  Ili,  p.  70S.  — Cline,  Sanimi.  au- 
se ri.  Abhan di.  B.  14.  — A.  Cooper  e 
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Leopold.  Carol.  Akademie  der  Nalur- 
kundigen.  B.  9.  Abthl.  2 , p.  440.  — 
Heyfelder.  Clarus  mid  Radius,  Beytrd - 
ge  zur  prakt.  Heilkunde.  B.  I.  Heft 
Xl\  2. 

6.  F.  A.  Walther,  Annotat.  Academ. 
p.  83.  — Portal,  I.  c.  p.  469 

7.  Treunkr  (Starr’s  , Neues  Archia 
fiir  die  Geburlshiilje.  B.  2.  St.  4,  p.  90), 
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maniera  eia  non  poter  più  svuotarsi  del- 
la  bile, 

8.  Walther,  Anatom.  Museum . B.  4, 
p.  4 25.  N.  250. 

9.  Wepfer,  De  cicuta  aquatica  , pa- 
gina i 76.  — Morgagni  , Epistol.  Anat. 
Voi.  I.  § 43.  De  sedib.  et  causs.  morb. 
Epist.  XXXVII.  20  (ce  la  flogosi  poi  è 
capace  di  determinare  ulcerazioni  ed 
escrescenze,  che  io  pure  ho  vedute  ; e 
se  paragoniamo  con  Wepfer  la  cistifel- 
lea colla  vescica  orinaria  , si  possono 


almeno , per  la^flogosi,  rendere  più  grosse 
le  membrane  a).  — F Antoni  Opusc. 

medie,  et  physioa.  Genev*  4738  (La  ci- 
stifellea offrivasi  molto  tumefatta  per 
linfa  raccolta  nelle  sue  tonache  , la  cui 
grossezza  eguagliava  quasi  un  dito  tras- 
verso). — Lentin  , Beytrdge  zur  ausil - 
benden  Arzneywissenschaft.  B.  4,p.  207. 

40.  Lancisi,  Opp.  varia,  p.  46.  — Tre- 

wius  , Act.  acad.  natnr.  Curios.  T.  IV  , 
obs.  440. — Pezold,  Diss.  citat.  de  cho- 
lelithus.  § 6.  — Walter  , Annotat. 

Acad.  p.  83.  — Soemmerring  , Not.  290 
ad  Baillie,  op.  cit.  — J-  P*  Frank,  I. 
c.  p.  272. 

41.  Rhodius,  Observat.  medic.  Cent.  II. 
obs.  96.  Cent.  III.  obs.  3.  28.  - — Moli- 
nelli. Murray  , Medie.  Biblioth.  B.  2 , 
p.  4 53.  — Grandchamp.  Hufeland’s  , 
Annalen  der  franzos.  Arzney k unde.  B. 
3,  p.  402.  — J.  G.  Walter,  Observat. 
anatom,  rarae.  — Andral  , 1.  c.  p.  350. 

42.  Morgagni,  1.  c.  Epist.  XVL  40.  E. 
XXII,  2.  E.  XXXVI,  25.  E.  XXXVII,  29. 
E.  L.  4.  E.  L1V,  46. 

43.  Cap.  V.  § XXI,  2.  — DuraNd-Far- 
del  , in  Archia  de  médec.  de  Paris . 
Arril  4844. 

4 4.  Soemmering,  Anmerk.  zu  Baillie, 
p.  454.  XVIII  ( a lek  sake  wirkheh  in 
mehreren  Fallen  die  Haute  der  Gallon- 
blase  wassersùclitig  angelaufen  und  ron 
einander  getrennt  ss).  — Andral,  1.  c. , 
p.  324  ( a Dans  la  vèsicule  nous  avons 
trouvè  les  tissus  subjacens  à la  muqueu- 
se  infiltrés  plusieurs  fois  de  serosites,  et 
line  fois  de  malièrc  purulente  ss). 

4 5.  Voigtel,  I.  c.  p.  7 7, 
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prevale  tuttavia  Y opinione,  che  il  denso  strato  di  tessuto  cel- 
lulare esistente  fra  la  membrana  esterna  e E interna  valga  adì 
impedire  il  passaggio  della  dogo  si  dall’  una  all5  altra  *.  Quanto) 
v*  ha  di  certo  si  è,  che  la  tonaca  interna  risente  grandemente) 
E azione  dei  calcoli  2.  Fu  vista  qualche  volta  vuota  3 , ma  beni 
più  di  spesso  (massime  quando  V orilicio  era  otturato  da  calcoli, 
od  esistevano  vizj  dei  condotti  biliari  che  si  accenneranno  frai 
poco)  ripiena  di  bile  ed  in  molta  quantità  4 ( choicer stoncus ),  nel 
qual  caso  il  volume  5 e Y estensione  6 della  cisti  deviano  dal— 
T ordinario.  Talvolta  poi  la  cistifellea  non  viene  già  distesa  dal 
liquido  donde  prende  il  nome,  ma  da  iwnor  sieroso  or  tenue  7,. 
or  cruento  e puriforme  8 ed  in  quantità  di  parecchie  oncie  9,  co- 
stituendo così  il  vero  idrope  della  cistifellea  egregiamente  de- 


1.  Idem,  p.  76. 

2.  t*  Mir  ist  es  nicht  selten  rorge- 
kommen  , dass  eine  Wallenstein  enthal- 
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zerstórt , so  , dass  ihr  netzfòrmiges , fli- 
cker i°  e.  s Ànsehen  ganz  rerloren  gegan - 
gen  war.  y>  Soemmering,  I.  c.  not.  296. 

3.  Rhodius  , Mantissa  Anatomie,  obs. 
XXIV,  p.  17.  — Fernelujs  , Palhologin 
Lib.  Vi  , c.  5 ( a In  parecchi  di  quelli 
che  soccombettero  ad  affezione  epatica  ., 
non  comparve  altra  causa  delia  morte 
che  l'essere  la  cistifellea  affatto  vuota 
di  bil  e >;).  — Fastoni,  op.  c.  p.  147 
169.  — Home  , KLinische  Vessuche.  — 
Wiedemann,  Hufeland’s,  Journal , B.  3, 
p.  383. 

4.  A Ml7  and.  Philosophical  Transactions 
N.  449  3 p.  317  (tre  sestarii).  - — Gold- 
witz,  Patitolo  gie  der  Galle.  § 12  (dodici 
libbre).-—  Cline,  1.  c.  (praticata  la  pun- 
tura in  vita  uscirono  venti  once  di  bile, 
e,  sezionatoli  cadavere,  dalia  cistifellea, 
estesa  fino  alla  pelvi  t si  cavarono  an- 
cora due  tazze  dello  stesso  umore  ).  - — 
VouNGj  Philosophical  2'i  ansachons.  Voi. 
17.  N.  333,  p.  426  (quasi  tredici  libbre). 

— Gibson  , Edinburgh.  Versuche  und 
Bemerkungen.  Altenburg . 1749.  B.  2, 
N.  30  (otto  libbre  in  separati  scompar- 
timenti uniti  nel  loro  mezzo). 

5.  VesaliOj  Epistol.  rationem  raodura- 
que  propinandi  rad.  clnnae  decocti  per- 
tranctans  (della  grandezza  di  due  pugni). 

— Zwingeu  , Act.  acad.  natur.  Curios. 
Voi.  I,  obs.  78  (un  volume  settupio).  — 


Roreff,  Diss.  9Ìstens  theoreticam  conai- * 
derationem  icteri.  Hai.  1758.  § 12  (a 
guisa  di  cistifellea  bovina). 

6.  Swieten  , 1.  c.  § 935  (all’osso  ilio 
destro).  — Commercium  Literar.  No-* 
rimbergense  1733.  Ilebdom.  XI.  obs.  2ì 
(pr  ominente  sotto  le  coste).  — Richard  » 
de  Hàutesierr,  lìecueil  périodique  d’où -■ 
serrations  de  médec.  Voi.  2,  p.  35  8 
(della  lunghezza  di  sette  podici  e mezzo). 

— AndrÉe,  1.  c.  p«  36  («  U dottor  Ciie- 
ston,  di  Glocester,  sparò  un  cadavere,  e 
trovò  che  la  vescichetta  del  fiele  con- 
teneva circa  due  pirite  di  bile.,  e che  si 
estenderà  fino  al  catino  , essa  era  ade- 
rente al  diaframma  , all’  omento  , e ad 
una  porzione  di  stomaco,  e tutte  queste 
parti  erano  infiammate.  «) 

7.  Riédlin,  Lui.  medie.  1695,  Octobr. 
obs.  XVJII,  p.  338.  — Morgagni,  Epist. 
Ili  , 2.  E.  IV.  26.  E.  VII  , li.  — Die- 
trich, Diss.  de  caicul.  biliar.  Hai.  1778, 
p.  SO,  — Haen,  Ratio  medend.  T.  IV  , 
p.  133. 

8.  Misceli,  acad.  natur.  curios.  Dec. 
II.  Ann.  IX,  obs.  31.  — 

9.  A tre  once.  — Portensciilag  ( iiber 
den  WasserkopJ.  ppien  , 1812,  p.  539), 

— da  otto  a nove  once  — Meckel  (Pa« 
ilio  log.  Anatomie.  B.  2.  AblhL.  1 , pa- 
gina 304),  — a due  libbre  — Raymond 
( Traile  des  maladies  quii  est  dangé- 
l'eux  de  guérir.  T.  2,  p.  243. — Ruyschio 
(Opp.  omnia  anat.  medie.)  riferì  un  caso 
in  cui  il  volume  delia  cistifellea,  chiusa 
da  im  calcolo  , pel  contenuto  umore  fu 
ridotto  sei  volle  maggiore  dell’  ordinario. 
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scritto  da  àug.  àrn.  Sebastian  4 , g da  altri  2 ; sembra  anzi  che 
le  osservazioni  riportate  di  cistifellea  piena  di  bile  tenue  e pal- 
lidissima 3 non  siano  riferibili  al  colecistonco  ma  al V idrope . 

Egli  è poi  sorprendente  che  le  idalìdi , tanto  comuni  al  legato, 
quasi  mai  si  rinvengono  nella  cistifellea  4.  Oltremodo  rara  è 
parimenti  la  cancrena  di  essa  Ali5  incontro  viene  distesa  da 
qualunque  liquido,  non  eccettuati  i gas  6 , e le  sue  membrane 
non  solamente  s’  assottigliano  7 , ma  vanno  spesso  soggette  alla 
suppurazione J corrosione  e consunzione , intorno  a cui  si  parlerà 
a lungo  nel  capo  successivo. 

IV.  I condotti  biliari  & infiammano  frequentemente  pei  calcoli  Condotti 
in  essi  ospitanti , o partecipano  alla  (logosi  del  fegato  e della  biliari 
cistifellea.  Spesso  inoltre  si  rinvengono  in  essi  gli  avanzi  dei 
preceduto  incendio,  come  sarebbero:  l.°  ¥ mgrossamento  delle 
membrane  , congiuntivi  per  lo  più  le  escrescenze  e ¥ inevitabile 


1.  De  hydrope  vesiculae  felìeae.  Hei- 
del bergae  1827. 

2.  Fr.  Giuseppe  Schieffer  , De  li y- 
drope  vesiculae  felleae.  Berolin.  182y  , 
p.  18  ( ...  « tutti  i vasi  soliti  a tra- 
sportar la  bile  alla  cistifellea  , e questa 
stessa  (lunga  otto  pollici,  larga  nella  sua 
parte  più  ampia  tre  pollici  e mezzo,  ed 
al  suo  apice  due  pollici  e mezzo)  erano 
pieni  di  un  umore  limpido,  sieroso  , di 
sapore  non  amaro  ma  insipido  , e la 
membrana  interna  della  cistifellea  era 
distesa  per  modo,  che  più  non  se  ne  rav- 
visavano le  piegature  »).  — Hohenbaum 
e BaRTeNsteiNE  , Medicinisches  Conser- 
vations-Diati.  2 ter  Jahrgang , 1831.  N. 
XXIV,  p.  18  5. 

3.  Bgnet,  Sepulchr.  anatom,  p.  1005. 
§ 7,  8,  p.  1000,  obs-  29.  — Paw,  obs. 
anat.  XVIII,  p.  73.  — Bartholini,  Hist, 
anat*  rara  Cent.  I,  hist.  L.  1.1,  p.  76. 
— Misceli,  acad.  n&tnr.  Curios.  Cent.  1 
e II,  obs.  140.  — Bianchi,  op.  c.  T.  I, 
p.  174  («<  Nelle  persone  dilicate  la  bile 
che  va  alla  cistifellea  è <P  ordinario  pal- 
lida; assai  pallida  poi  e quasi  priva  di 
color  giallo,  e appena  non  acquosa  esiste 
nelF  idrope  ed  tu  altre  diuturne  malat- 
tie accompagnate  da  sensibile  dimagra- 
mento; nelle  quali  affezioni  fu  talvolta 
osservata  biancastra  e candida,  come  ebbe 
occasione  di  vederla  DiEmerbRÒECk  «),  — 
Morgagni  , op.  c.  Epist.  XXXV  , 16.  E. 
XXXVI,  li.  E.  LXX,  G.  Epist.  Anatom. 
I,  43  («  Nella  cistifellea  esisteva,  insie- 


me a calcoli,  tal  bile  che  sembrava  mi- 
sta ad  acqua  proveniente  da  lavatura 
di  carne  fresca^»;).  — Haen  , hat.  med. 
T.  IV  , p.  4 32  ( esaminando  il  cadavere 
di  un  bambino  bimestre,  trovò  la  ci- 
stifellea gorbia  bensì,  ma  piena  di  umo- 
re affatto  Acquoso  , chef  non  lasciava 
quasi  distinguere  alcun  sapore  amaro  al 
gusto). 

4.  Il  caso  riferito  da  Simons  ( Medical 
Communications.  Load.  17  84.  V ol.  i , 
/V.  5),  e citato  anche  da  Voigtel  (I.  c. 
p.  49  ) e Schieffer  ( Diss.  cit.  p.  9 ) , 
sembra  attestare  che  la  cistifellea  con- 
tenesse sedici  tazze  di  idatidi  di  diversa 
grandezza,  ma  Meckel  (l.  c.)  , che  sot- 
topose tale  osservazione  a rigoroso  esa- 
me , dimostra  che  il  caso  in  discorso 
sarà  stato  un’  idropisia  saccata  della 
parte  concava  del  fegato,  «a  quale  colla 
sua  pressione  avra  distrutta  la  cisti fol- 
lea,  « Inoltre  Meckel  , Sommerring  , 
Tif.demaNn  , non  osservarono  giammai 
idatidi  nella  cistifellea.  5?  Sebastian,  !.  c. 

5.  J.  P.  Frank,  Interpretai.  Ciinicae. 
Tùbing.  1812,  p.  365. 

6.  G.  Tinelli,  I.  c.  («  La  vescichetta 
del  fiele  conteneva  poca  quantità  di 
bile  atra,  e scorrevole,  ed  era  enorme- 
mente distesa  da  cj uniche  gas  , perche 
appena  fu  punta,  si  restituì  all'  ordina- 
rio suo  volume  »)• 

7.  Walter,  Annotai.  Academ.  p.  84, 
N.  5.  Anatomisches  Museum . B . 1 , pa- 
gina i 19,  N.  225. 
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ristrettezza  dei  canali1;  2.°  la  coalescenza  eia  chiusura  di  un 
condotto.,  vigendo  la  dilatazione  dei  condotti  compagni  2 ; o.°  Y in- 
durimento 3 e la  litiasi 4 ; 4°  la  cancrena  5 , per  non  parlare 
dell’  otturazione  indotta  da  muco  tenace  6 e da  bile  densa  7 , 
non  che  della  suppurazione s. 

Vena  V.  Quantunque  anche  per  Y addietro  non  siasi  del  tutto  tras- 
porta curato  Y esame  della  verta  porta 9 , tuttavia  la  sua  condizione 
infiammatoria  fu  specialmente  illustrata  dalle  osservazioni  dei  mo- 
derni autori 10. 


4.  Marcellus  Donates  , De  medie, 
hist,  mirab.  Lib.  V.  Cip  3.  - — Bonet, 
I.  c.  Li b.  III.  Sect.  XVJil.  § 7,  obs.  24, 
25.  — - Stoll,  Rat,  med.  T.  Ili,  p.  379 
(«Il  condotto  coledoco  oltremodo  an- 
gusto, ingombrato  in  ogni  punto  di  cor- 
picciuoli  rotondi  grossi  quanto  una  fava, 
ossia  di  glandole  indurite  simili  quasi  a 
cartilagini  ; detto  canale  era  duro  in 
tutta  la  sua  lunghezza  »).  — Wedema- 
ier.  Rust  , Magazin  J'iìr  die  gesammte 
Heil\.  B.  21,  p.  418. 

2.  Blasius  , Observat.  med.  Part.  II, 
obs.  4,  p.  38,  — J.  M.  Hoffmann,  Diss. 
de  ictero.  Jen.  1685,  p.  10.  — Maurer, 
Acta  acad.  natur.  Curios.  Voi.  Vili  , 
obs.  70.  — Stoll,  1.  c.  p.  382  («  La  ci- 
stifellea infiammata  aveva  internamente 
un’oncia  di  bianco  pus  un  poco  più  con- 
sistente che  non  soglia  essere  d’ordinario, 
ma  non  conteneva  bile,  il  condotto  proce- 
dente dalla  cistifellea  era  impervio,  per 
l’avvenuta  coerenza  fra  le  sue  pareti,  colà 
specialmente  ove  esso  canale  nasce  dalla 
vescica,  il  canale  compagno  , denomi- 
nato epatico,  offrivasi  cosi  dilatato  da 
permettere  facilmente  l’introduzione  di 
un  grosso  dito  pollice  «).  — Akdral,  1. 
c.  p.  331  ( c(  Incise  en  divers  sens , Le 
conduit  cholédoque  ne  présenla  quune 
cavile  presqu’ imperceptible  . . . au  con - 
traire  Les  canaux  hépatique  et  cystique 
présentaient  line  augmentation  notable 
de  capacitò  , aitisi  que  la  vésicule  » ) , 
p.  335  (;£  En  cher chant  de  pènétrer  de 
C iute  rie  u r de  la  vésicule  dans  le  canal 
cystique,  nous  ne  p times  y p avvenir.  In- 
cisane ensuite  le  canal  cholédoque,  pour 
remonler  dans  le  canal  cystique  , nous 
reconnùmes  que  la  cavile  de  ces  deux 
conduits  élait  clevenue  si  petite  , quii 
élait  impossible  d’y  inlroduire  la  stylet 
le  plus  Jin.  Cette  obliteration  presque 
complèta  clan  le  rcsultat  de  V èpaississe- 


merit  considerable  qiC avaient  subi  leurs 
parois.  Le  canal  hépatique , au  contrai - 
re,  élait  très-dilaté  et  t empii  de  concre- 
tions biliaires  >’).  — Arnb^ley  , Op.  c. 
Appendice.  — W. Twining,  Uber  Versch - 
liessung  der  Gallengange  dalle  Tran- 
sactions of  the  medical  and  physical 
Society  of  Calcutta  in  Sanimi,  auserl . 
Abhandl.  B.  40,  p.  G64. 

3 Palazzoli  presso  Morgagni,  Epist. 
XXXVII  , 35.  — Andral  , 1.  c.  p.  343 
( « Le  conduit  hépatique  aitisi  que  le 
cholédoque  dans  toute  son  étendue  , est 
trans  formò  en  un  cordon  ligamenleux  , 
dans  le  quel  la  dissection  la  plus  cxacle 
ne  peut  j aire  découvrir  aucun  reste  de 
cavitò  «). 

4.  Bonet  , I.  e.  obs.  16.  — Soemmer- 
ring  , not.  XV.  ad  Baillie  , op.  c.  pa- 
gina 151. 

5.  Vedi  la  storia  della  malattia  che  si 
riferirà  al  N.  6. 

6.  Ettmùller,  Prax.  med.Lib.  I,  Sect. 
XL  Cap.  Ill,  § IV. 

7.  Stoll,  !.  c.  p.  383  (;<  Vi  si  conte- 
neva una  bile  oitremodo  gialla  e vi- 
scosa. «) 

8.  Cap.  VII.  § XXXVII  , N.  3. 

9.  Vesalius,  Lib.  V,  Cap.  XV.  — 
Spiegel,  De  lumbrico  lato.  Patav.  1618 
(Scambiò  una  concrezione  poliposa  con 
un  verme).  — BlaNchard  , anat.  pract. 
rationalis.  Cent.  II.  Amst.  1687  , obs. 
LXXIil. 

10.  Andral,  I.  c.  p.  64  («  V ouverture 
du  cadavre  nous  montra  ime  induration 
rouge  du  Jote  j en  ine  is  an  t les  venie  s 
de  cet  ergane  , nous  James  fi'appés  de 
la  vive  rougeur  de  Lear  surface  inter- 
ne. En  se  rapprochant  du  trono  de  la 
veine  porte , on  observait  que  la  mem- 
brane interne  de  celle  veine  et  de  ses 
principaux  rameaux  hépaliques  se  déta- 
chait  des  lissus  subjaccns  uvee  une  fa - 
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VI.  Le  necroscopie  di  persone  morte  per  epatidc  non  sola-  Altri 
mente  offrirono  delle  morbose  alterazioni  nel  fegato,  nella  cisti-  viscera 
fellea  e nei  condotti  biliari1,  ma  anche  traccie  di  flogosi  c 
della  sua  conseguenza  nel  peritoneo,  nell’  omento  , nel  ventri- 


cilité  beaucoup  plus  grande  que  de  cou - 
lume , elle  était  manfestement  aussi  mol- 
le, plus  friable  que  dans  son  état  ordi- 
naire. Dans  quelques  rameaux  , une 
sorte  de  pseudomembrane  tapissait  les 
parois  veneuses  sous  forme  d' une  toile 
mirice,  transparente , inorganique  en  ap~ 
parence.  Le  trono  lui  mèrne  de  la  reme 
porte,  aitisi  que  les  principales  branches 
qui  convergent  vers  le  jote  pour  lui 
donner  naissance,  presentent  à leur  sur~ 
face  interne  la  mème  rougeur,  la  mème 
friabilitè  de  leur  membrane  »).  — Ch- 
niques  des  hópitaux.  2 Mai  4 829  («  Le 
tronc  de  la  veine  porte  hépatique  depuis 
le  lieu  ou  il  pénètre  dans  Vorgane  ju- 
sqiià  ses  dernières  ramifications  , rem- 
pii  de  pus  blanc  , concrei,  pris  en  pseu- 
domembranes, qui  sont  collées  aux  pa- 
rois du  vaisseau  »).  — Aullier  , Jour- 
nal hebdomadaire.  Février  1 S 3 0 . — A. 
BaC2YNski.  De  venae  portarmi!  infiamma- 
tione.  Comnientatio  patholo^ica.  Turici, 
1838.  — Davis,  Account  oj  the  morbid 
appearances  found  in  the  bodies  of  tho- 
se who  died  subsequently  to  their  return 
to  England  from  the  Jfalcheren  expe- 
dition of  1809. 

4.  Un  memorabile  esempio  di  simili 
complicazioni,  ci  viene  offerto  dalla  se- 
guente storia  di  malattia,  desunta  dalle 
annotazioni  di  mio  padre,  e che  si  riferi- 
sce a quella  parte  dell’epitome  che  tratta 
deirinfiammasione  della  cistifellea.  IN  e 1 
dicembre  del  1787  fu  accolta  nella  Cli- 
nica di  Pavia  una  donna  già  da  quat- 
tordici giorni  affetta  da  epatite.  Vigeva 
gravissimo  dolore  dell’  ipocondrio  de- 
stro, che  non  si  poteva  toccare  ; non  vi 
aveva  singhiozzo  nè  dolore  alle  spalle  ; 
ma  comparve  i!  vomito.  11  ventre  era 
appena  un  po’  gonfio.  La  malata  non 
fu  mai  itterica,  ma  aveva  antecedente- 
mente  sofferte  alcune  coliche.  La  ma- 
lattia compariva  quasi  in  tutto  simile  a 
quella  pleurite  che,  dalla  posizione, suolai 
denominare  epatica.  Si  fecero  parecchi 
salassi,  si  applicarono  fomenti  mollitivi, 
che  però  tornavano  pel  loro  peso  mole- 
sti. Fu  pure  applicato  un  vescicante, 
internamente  si  amministrarono  antiflo- 


gistici e si  usarono  clisteri.  Dopo  Ire 
giorni  di  dimora  nella  clinica,  l’  amma- 
lata fu  assalita  da  forte  freddo  , per  cui 
predissi  la  cangrena,ed  infatti  nel  quarto 
giorno  seguì  la  morte.  Il  18  dicembre 
venne  fatta  in  pubblico  la  sezione  del 
cadavere,  e riscontrossi:  il  fegato  straor- 
dinariamente voluminoso;  il  lobo  destro 
nella  sua  parte  convessa  ed  inferiore 
imbrattato  da  materia  purulenta,  per  cui 
mezzo  aderiva  leggermente  con  quella 
porzione  di  peritoneo  che  tappezza  le 
coste  spurie,  e già  aveva  incominciato  a 
formarsi  una  pscudometnbrana.  Il  peri- 
toneo non  offrivasi  più  rosso,  fuorché  in 
quella  picciolissima  porzione  che  ade- 
riva alquanto  più  intimamente  col  fegato. 
Ma  nella  superficie  concava  del  fegato, 
il  quale  in  tal  parte  era  più  duro  e 
gonfio , scorgevasi  un  cerchio  livido  e 
nero,  largo  ali’ingiro  un  pollice  ed  avente 
quasi  tre  pollici  di  diametro,  col  centro 
formato  dalla  cistifellea.  La  parte  inter- 
media del  cerchio  offriva  qua  e là  un 
colore  scarlatto,  ed  in  altri  punti  delle 
macchie  cangreno se  superficiali,  hi  luogo 
della  cistifellea  apparve  un  tumor  bian- 
co , quasi  lardaceo  , lucente  , oblungo  , 
resistente;  il  quale  s’approtondava  nella 
scissura  de!  fegato  vicino  al  lobulo  dello 
Spigelio , tenendosi  in  connessione  col 
vicino  colon  ascendente  e aderendo 
eziandio  al  duodeno.  Nella  parte  più 
grossa  di  questo  tumore , verso  il  lobo 
del  fegato  stava  aperto  un  ascesso  , sfa- 
celoso,  esteso  un  pollice;  alla  sua  parte 
sinistra  sorgeva  un  calcolo  biliare,  trian- 
golare , che  col  suo  apice  sopravanzava 
di  due  o tre  linee  1’  ulcera  lasciata  dal- 
l’ ascesso.  Siccome  la  cistifellea  stava 
sotto  al  tumore  , fu  questo  aperto  in 
tutta  la  sua  lunghezza,  con  che  rileva- 
re n si  le  pareti  di  tal  spessore  da  egua- 
gliare un  pollice , offrendo  un  colore 
quasi  di  cartilagine  ed  una  lucentezza 
bianca.  Nel  mezzo  della  cavità  dei  tu- 
more apparvero  due  calcoli  grossi  quasi 
come  due  castagne,  pressoché  rotondi, 
circondati  da  parecchi  altri  piccoli  e 
da  un  altro  pure  triangolare.  La  super- 
fìcie interna  delia  cistifellea  sf  acetosa  f 
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colo  4 , negli  intestini  2,  nei  polmoni  3.  e nel  diaframma  È certo 
a dolersi  che  il  più  delle  volte  siasi  trascurato  1’  esame  del  cervello. 

§ XXXI. 

Cause. 

Cause  I.  All5  epatite  ( sia  questa  acuta  , o cronica  ) predispongono  la 
predispo- particolare  costituzione  annua  5,  che  non  risparmia  nè  cavalli  6 , 
nenti  nè  cani7;  la  stagione  autunnale8,  il  clima  tropico  almeno  pei 
forastieri 9 . non  che  il  dima  europeo  dove  è umido  e caldo  ad 
un  tempo  10,  la  condizione  ereditaria  dei  fegato  11 , l’epoca  della 


era  spalmata  e non  riempita  di  materia 
fetentissima  , densa  e cinericcia  , nè  vi 
aveva  bile.  Ripulita  la  superficie  me- 
diante una  spugna  , si  scoprirono  dei 
seni  che  si  approfondavano  nel  fegato  , 
comprimendo  i quali  ne  sortiva  una 
materia  oltremodo  fetente,  meliforme, 
di  color  ci nereo-nerastro.  Ouel  circolo 
esterno  del  fegato  adunque  sembrava 
tracciare  i limiti  della  cangrena  interna. 

4.  « 11  piloro  tanto  internamente  che 
esternamente  lasciava  scorgere  una  mac- 
chia fosca  o nerastra  , che  eccedeva  la 
grandezza  di  uno  zecchino  ...  ed  ap- 
pariva una  considerevole  durezza  in 
quella  parte  del  fegato  che  guarda  e 
tocca  il  piloro.  (Rlauning,  Hepatiti- 
de  subito  extincti  anatomie.  Ephem. 
Acad.  JNatur.  Curiosor.  Cent.  Ill  e IV  , 
p.  334)  — « . . . il  ventricolo  attaccato 
vicino  al  piloro  da  una  macchia  cangre- 
nosa,  come  egualmente  la  mortificazione 
si  eia  impadronita  di  buona  parte  del 
duodeno,  illeso  il  resto  degli  intestini  e 
del  mesenterio.  « Tinelli,  I.  c. 

2.  Andrai,  riferisce  moltissimi  casi  , 
I.  c.  p.  447  , 153  , 155  , 4 59  , 479  , 4 86. 
Vedi  inoltre  Portal  , Mèmoire  sm'  les 
inflammations  des  intest ins  qui  survien- 
nent  dans  les  maladies  da  foie.  Mémoire 
de  V Académie  lì.  des  sciences  de  V In- 
stilut  de  France.  T.  5 , p.  56  , 1826. 
Bulletin  des  sciences  médicales . Octobre , 
4827,  p.  436. 

3.  «Si  videro  i lobi  del  polmone  mac- 
chiati in  ogni  dove  da  punti  nerastri  , 
dipendenti  senza  dubbio  dall5  intercet- 
tato movimento  del  sangue,  jj  (Rlau- 
ning, 1.  e.).  — « Il  polmone  ingorga- 
tissimo  di  sangue.  » (Tinelli,  1.  c.).  — 
M.  Jameson  , Cases  of  Dissertations.  1° 
Hepatitis  joined  with  inf  animations  of 


the  thorax.  Memoirs  of  the  Medical  So- 
ciety of  London.  Voi.  3,  p.  573. 

4.  « il  diaframma  nella  faccia  che  in- 
cumba  al  fegato  infiammato,  era  di  co- 
lore alro-livido  dimostrante  la  cangre- 
na.  » Tinelli,  1.  c. 

5.  Fischer  , Diss.  hepatitis  Pegaviae 
in  eirculo  Lipsiensi  epidemice  grassans 
observata.  Erfurt.  1718.  IÌaller  , Col- 
lectio  Disputationum,  etc.  T.  V.  N.  459. 
— Judicry,  Diss.  cit.  p.  4,  riferisce  che 
G.  M.  ViEN,  nelle  osservazioni  medico- 
chirurgiche  della  Guascogna  , stampate 
sei  anni  prima  , parla  di  un’infiamma- 
zione e suppurazione  di  fegato  che  menò 
gran  strage.  Sospetto  inoltre  che  parec- 
chie epidemie  itteriche  non  siano  state 
altro  che  epatiti  accompagnate  da  itte- 
rizia. Cfr.  Cap.  IX.  § L1X.  I. 

6.  Hertwig,  CJber  die  Influenza  der 
Pferde.  Magazin  fiir  die  Thierarznei- 
ìunde.  B.  2,  p.  329. 

7.  Becker,  Uber  die  epizootische  Le- 
berentziìndung  bei  Hunden.  ivi.  B.  4 , 
p.  311. 

8.  Hippocrates,  de  intends  affectibus. 
Cap.  XXIX. 

9.  « Among  the  natives  hepatitis  does 
not  often  occur  : in  out  of  thousand 
native  troops  , J did  not,  in  the  course 
of  three  months  , meet  with  more  than 
two  cases  of  Liver  complaints.  » ( Csi- 
stie  , Letter  to  the  Editors  of  medical 
and  physical  Journal.  Mai  1798  ).  Lo 
stesso  vicn  confermato  nelle  Transac- 
tions of  the  medical  and  physical  Society 
of  Calcutta.  4833. 

10.  J.  Johnson,  The  atmosphere  and 
climate  of  Great  Britain  as  connected 
with  derangement  of  the  Liver . London 
1819. 

11. «  Conobbimo  intere  famiglie  in  cui 
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dentizione  la  puerizia  2,  lì  sesso  virile  3,  ii  temperamento  atra- 
biliare  4 , l’obesità,  specialmente  del  ventre  5 fli  il  vitto  insolito  6 , 

F uso  del  mercurio  7 , ì3  artrite  8 , i vizj  cronici  del  fegato  e dei 
ricettacoli  delia  bile. 

li.  Era  questi  vizj , i calcoli  biliari  valgono  per  sè  stessi  ad  Cause 
eccitare  Y epatite,  il  che  non  si  può  egualmente  asserire  dei  vermi,  eccitanti 
Nelle  persone  predisposte  determinano  V epatite  : il  calore  deir  a- 
tmosfera  9,  specialmente  i colpi  di  sole  i0,  gli  oggetti  caldi  so- 
vrapposti al  ventricolo  ll,  il  raffreddamento  12  , la  replezione  dello 


il  fegato,  per  una  disposizione  affatto 
singolare,  andava  soggetto  ad  affezioni 
: non  solo  croniche,  raa  anche  adfinfiam- 
i matorie.  » (G.  P.  Frank  , I.  c,  p.  268). 
■ — a Es  giebt  ganze  Familien  die  mcht 
alleiti  za  chronischen  sonderà  auch  zu 
entziin  dii  cheti  Ubeln  der  Leber  beson- 
ders  dispo flirt  sind.  « (Vogel,  1.  c.  § 10). 
Mi  sembra  degnissimo  di  osservazione  il 
seguente  avviso  di  Hamilton  Bell  (I.  c. , 
p.  Vii)  : « li  is  well  known  that  every 
one  who  has  been  much  exposed  to  a 
hot  climate  acquires  a predisposition  to 
hepatic  affections  ^ and  when  we  remem- 
ber the  number  of  our  countrymen  , or 
of  their  descendants , who  annually  re- 
turn from  the  intertropical  possessions 
of  Britain , labouring  under  the  diseases 
of  the  climate  , and  become  fathers  of 
families  : or  who  themselves  suffer  du- 
rino* the  remainder  of  their  lives  under 
the  morbid  affections  which  they  have 
brought  with  them  , we  shall  have  no 
reason  to  be  surprised  at  the  diffusion 
and  very  general  prevalence  of  diseases, 
which  have  not  hitherto  been  regarded 
as  indigenous  in  the  temperate  Zones.  » 

1.  Precetti,  Parte  ill.  Volume  t , 
Gap.  IX.  § XXXIX.  3.  — Mylius.  Ilu- 

feland’s,  Journal  der  prakt.  Heilkunde. 

B.  18.  St.  4,  p-  65. 

2.  Ho  ancora  sott’  occhi  le  imagini 
di  moltissimi  fanciulli  affetti  d ’ epatite. 
Sembra  che  nell’  India  lé  cose  procedano 
diversamente,  poiché  dice  il  Girdlestone 
(1.  c.  p.  23)  : « Finora  non  ho  osservata 
questa  malattia  se  non  negli  adulti. 
Di  venti  tamburini  di  cento  uno  reggi- 
menti , sotto  all’  età  della  pubertà  , nè 
pur  uno  fu  da  essa  assalito  , quantunque 
essi  fossero  costantemente  nel  campo,  e 
facessero  le  loro  marcie  più  regolarmente 
di  qualunque  altra  parte  del  reggimento. » 
Un’  asserzione  analoga  fu  avanzata  da 
PiEiL  (1.  c.  jp.  225):  « Vor  der  Puber - 

Voi.  III.  Part,  II. 


tat  sollen  die  Leberentzùndiingen  sehen 
seyn.  » 

3.  L’ epatite  avviene  molto  più  di  raro 
nelle  donne  che  negli  uomini  , forse 
perchè  questi  con  maggior  frequenza 
abusano  dei  liquori  spintosi  ? 

4.  Hippocrates,  !.  c. 

5.  Swieten  (1.  c.  p.  916)  annovera  la 
straordinaria  obesità  dell’omento  tra  le 
cause  predisponenti  ali’ epatite,  massime 
quando  sopraggiunga  un  violento  eserci- 
zio della  persona. 

6.  « Ogni  cangiamento  di  dieta,  dopo 
che  si  è da  lungo  tempo  avvezzo  ad  una 
particolare,  sembra  agire  come  uno  sti- 
molante sui  condotti  biliari.  « Girdle- 

stone,  p.  29. 

7.  a II  costume  di  prendere  picciole 
dosi  di  calomelano  come  profdatico  dei- 
i’epatitide,  io  sono  persuaso  che  sovente 
sia  stato  il  mezzo  di  eccitare  questa 
malattia.  » Girdlestone  , S.  c.  p.  57. 

8.  a Sono  grandemente  soggetti  all’e- 
patite coloro  i quali  soffersero  altre 
volte  affezioni  reumatiche  ed  artritiche.  » 
Fr.  Hoffmann,  !.  c.  p.  451. 

9.  Nelle  cocenti  ed  aride  stagioni  esti- 
ve , osservò  il  Bianchi  l’epatite  epide- 
mica negli  spedali  militari.  Op.  e.  T.  I, 
p.  426.  Simili  effetti  del  calore  osser- 
varono Girdlestone  , 1.  c.  p.  24  e Lar- 
rey,  Bélation  kistorique  et  chirurgicale 
de  V expedition  de  V armée  en  Egyple. 
Paris , 1803,  p.  4 88. 

10.  Girdlestone  (i.  c.  p.  26)  avvisa  a 
buon  dritto,  che  non  si  rendono  meno- 
mamente necessarie  le  ferite  a!  capo 
perche  sia  fatto  manifesto  ii  consenso 
de!  cervello  col  fegato. 

ìI.Fabricius  Hildamus,  Cent.  Iì,obs.  46. 

12.  àreteo,  De  causs.  et  signis  raorb. 
acuti  («  in  seguito  a repentino  raffred- 
damento può  manifestarsi  il  flemmone 
del  fegato  «).  — Cheston,  Pathological 
inquiries  and  observations  in  Surgery , 
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stomaco  dopo  il  digiuno  4,  l’uso  di  liquori  spiritosi  non  sola- 
mente eccessivo  , ma  anche  moderato  in  coloro  che  dalle  regioni 
fredde  emigrano  nelle  calde  2 , il  soverchio  movimento  del  corpo  3, 
i perturbamenti  dell’  animo  4 , e specialmente  Tira  5,  la  soppressa 
diarrea6,  rasciugarsi  delle  piaghe  ai  piedi7,  l’esportazione  di 
nodi  emorroidali  s , il  chiudersi  della  fistola  all’  ano  9,  altre  me- 
tastasi 40 , 1’  uso  intempestivo  della  china  41 , e della  iodina  42  , 
alcuni  contagi 43.  Del  resto  il  fegato  anche  il  più  sano  può  in- 
fiammarsi per  la  presenza  di  corpi  stranieri  ad  esso  pervenuti44, 
per  violenze  esterne  apportate  all’  ipocondrio  destro  iò , per  ferite 
del  capo46,  e della  faccia17. 


J.  M.  Graf  , Diss.  cit.  § VII!  (La  co- 
piosa bevanda  fredda;-—  il  nuoto  men- 
tre si  trova  il  corpo  in  sudore). 

4.  Girdlestone,  1.  c.  p.  31. 

2.  Annesley,  I.  c. 

3.  Fabricius  Hildanus,  Cent.  If,  obs.  48. 

4.  « Nel  pellegrinare  per  luoghi  de- 
serti, e quando  invase  il  terrore  per  la 
fallace  visione  di  spettri.  » Ippocrate  , 

I.  c. 

5.  Ce  lo  conferma  la  quotidiana  espe- 
rienza , massime  se  fu  soppressa  in  se- 
guito alT  ira. 

6.  Fed,  Hoffmann,  I.  c.  § IV  (da  co- 
piosa bevanda  di  spirito  di  vino). 

7.  Fr.  Zanetti,  De  hepatitide  funesta 
ab  ulcere  exiccalo.  Nova  Acta  Acad. 

Natur.  Curiosor.  Voi.  VI.  obs.  56  , pa- 
gina 263. 

8.  Ploucquet,  Diss.  observationes  he- 
patitidis  et  metritidis  consolidationem 
fistularum  ani  secutarum.  Tubing.  1794. 

9.  Aphorismen  von  Ph.  v.  Walther. 

Journal  der  Chirurgie  und  Augenheil - 
kunde.  B.  22.  Heft  2,  TV.  4. 

40.  J.  L.  Rouly,  Diss.  sur  les  depots , 
qui  ont  lieu  au  foie  consecutivement 
aux  blessures.  Paris  3 4 803.  — M’av- 
venne più  volte  di  osservar  Pepatile, 
specialmente  cronica  , per  l’ impedito 
sviluppo  di  affezione  erpetica  abituale 
alla  pelle  , massime  fra  gli  abitanti  di 
Lombardia  , che  sono  molto  soggetti  a 
quella  specie  d' impetigine  volgarmente 
chiamata  salso. 

41.  C.  Speranza,  Storia  di  una  epatide 

con  itterizia  e pleuritide  cagionata  dal-  fbrtement  adherent  àVintestinurn  colon.}}) 
P uso  intempestivo  della  china.  OmodEi,  Iò.Wedel,  Diss.  de  casu  ab  alto.  Jen. 
Annali  universali  di  medicina.  Fascicolo  1684  (Ruppesi  il  fegato  , conservandosi 
14.  Febbrajo  1818,  p.  145.  illesa  la  cute  esterna).  — Camerarius  , 

12.  a The  observations  of  our  prqfes « I.  c. , casus  I (11  tronco  di  legno,  che 


stonai  brethern  in  Europe,  observes  Ms. 
Twining,  afford  reason  to  believe  , that 
Jodine  , administred  in  large  doses  , is 
liable  occasionally  to  excite  pain  in  the 
region  of  the  liver  j and  in  some  instan- 
ces , the  existence  of  hepatitis  in  such 
cases,  has  been  proved  by  post  mortem 
inspections.  Dr.  Christison  , alludes  to 
two  instances  ( reported  by  Rust  and 
Zinc)  in  which  hepatitis  occurred  in  per- 
sons who  had  recently  taken  large  do- 
ses of  Jodine , and  thinks  is  not  impos- 
sible that  Jodine  possesses  the  power  of 
inflaming  liver.  » G.  Thomson  , op.  c. , 

p.  210. 

13. Così  almeno  son  guidato  a conchiu- 
dere dalla  condizione  infiammatoria  del 
fegato  nella  peste  (Vedi  nel  primo  vo- 
lume; trattati  della  peste,  del  tifo  e della 
febbre  gialla). 

44.  P.e.  Acus.  Marchant  in  Fourcroy 
Médecine  éclairèe  par  les  sciences  phy- 
siques T.  4,  p.  213  (In  una  ragazza  di 
circa  quindici  anni,  in  seguito  a dolore 
dell’ipocondrio  destro  da  due  anni  esi- 
stente , ed  accresciuto  dopo  il  parlo  , 
sopraggiunse  alfine  come  una  febbre 
gastrica  , accompagnata  da  difficile  re- 
spirazione ed  anasarca,  e che  finì  colla 
morte.  « Le  foie  avail  le  double  de  son 
volume  ordinaire  et  était  très  durj  dans 
la  partie  infèrieure  et  laterale  du  lobe 
droit,  je  trouvais  une  aiguille  à coudre, 
de  la  longeur  de  seize  lignes  et  . . . 
absolument  noire  et  presqu! entièrement 
oxidée.  Dans  cel  endroit  le  foie  était 
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ìli.  Che  il  fegato  sìa  un  viscere  attissimo  all’ infiammazione  , 
lo  si  è già  rilevato  dalle  cose  fino  ad  ora  esposte  1 e cer- 

tamente a torto  fu  negata  una  tale  verità  2.  Del  resto  anche 
qui  lasciamo  che  altri  s’  accinga  a dilucidare  i misteri  deli5  in- 
fiammazione 3.  Qual  parte  abbia  la  bile  in  questo  lavorio  mor- 
boso, non  osiamo  determinarlo  4. 


il  fanciullo  portava  sul  capo  , cadendo 
sull'  ipocondrio  destro  determinò  l’epa- 
tite ).  — Comrnercìum  Litefarmn  No- 
ri  mbergense  1732,  p.  4 (Letale  e la  rot- 
tura del  fegato).  — Kaltschmidt  , Diss. 
de  vuìnere  hepatis  curato.  Jen.  1735. 

ÀLETOPHILI  (HAMBERGER)  , AnUVOVt- 

schreiben  iìber  Doctor  IÌaltsciìmidt’s  , 
Disputation.  Jena  1735.  — Wedekind  , 
Diss.  de  vulnere  hepatis  curato.  Jenae, 
1735.  — J.  Green,  in  American  Jour- 
nal of  medical  science , T.  Vi,  p.  539. 
— Midland  , medical  and  surgical  Re* 
porter.  T.  Il,  p.  76.  — Thomson,  Re- 
port of  observations  in  the  military  Ho- 
spitals in  Belgium.  Edinb.  1826.  — 
Alex.  KilgodR  , in  the  Edinburgh  me- 
dical and  surgical  Journal  N.  147,  1841. 

• — Morgagni,  op.  c.  Epist.  LIV  , 16.  — 
Bianchi  Op.  c.  T.  1 , p.  136  (Lacera- 
zione mortale  dei  fegato  da  caduta  e 
percosse,  donde  rottura  della  vena  porta 
e morte  pronta).  — Mohrenheim,  Win- 
ner is  che  Beitrdge.  II.  2 , p.  295.  — 
Schaarschmidt,  Medichi,  chirurg.  Nach- 
richten.  Jahrgang  3,  p.  341.  — Theden 
Neue  Bemerkungen.  B.  3,  p.  134  (Rot- 
tura del  fegato  per  un  salto  dall'alto).  — 
De  Bergen  , Diss.  de  lethalitate  vulne- 
rum  hepatis.  Francfort.  1753.  — - Rein- 
hard , De  vulnerum  hepatis  ìethalitate. 
Append.  ad  Librum  de  febre  miliari 
purpur.  Glogau,  1758.  — Bose,  Diss.  de 
hepate  rupto.  Lips.  1776.  — Journal 
de  mé decine.  Janvier , 1784  (Infiamma- 
zione e suppurazione  dei  fegato  per  ca- 
duta da  cavallo  ).  — Pearson  , Arznei- 
kundige  Abhcindlung.  von  London.  B. 
3 , p.  279.  — Beaucheke.  Corvisart  , 
Journal  de  mede cme.  Octoh.  1812,  pa- 
gina 138.  — Baillie  , 1.  c.  p.  67.  — 
Staehlin  , Aeta  Helvet.  Voi.  III.  N.  8 
( Rottura  dei  fegato  da  percosse  senza 
indizj  esterni).  — Ruffli  , Museum  dev 
Ile  ilk.  B.  2 , p.  279.  — Tuthill  , Rup- 
ture of  the  Liver  in  consequence  of  se- 
veral blows  inflicted  upon  the  body  by 
the  husband.  London  medical  and  sur- 
gical Journal  Voi . 6.  2V.  34,  p.  304.  — 
Vacca,  Osservazioni  di  rottura  di  fegato 
e di  milza  senza  esterna  lesione.  Flit  a— 
tre  Sebésio,  Luglio  1841.  — Forest  , 


Glascow  medicai  Journal.  Juli  1833. 

— Constantin,  Journal  hebdomadaire 
1834,  N.  14  ( Rottura  del  fegato  da  ca- 
duta). — Bonnet,  Monographie  complète 
dcs  maladies  du  foie , p.  10.  — Gerard 
Gazette  medicale  de  Paris , 1836.  N.  10, 
p.  153  (Rottura  del  fegato  per  uno 
sforzo  veemente,  letale  dopo  cinque  ore). 

— Billroth.  Rust  , Magazin  fur  die 
gesammte  Heilh.  B ■ 29.  Ile  ft  3,  p.  540 
(Lacerazione  del  fegato  da  caduta  sul 
capo).  — Pietsch,  Medicinische  Zeitung 
von  einem  Verein  fiir  Heilkunde  in 
Pressen.  'iter  Jahrg.  Berlin,  1833  , N. 
8 ( Lesione  letale  del  fegato  da  caduta 
sull’addome).  — Mole,  ivi,  1837,  N.  42 
(Commozione  pericolosa  dei  visceri  ad- 
dominali). — Cardanico,  ivi  , 1838  , N. 
15  (Contusione  del  fegato  senza  lesione 
esterna).  — Roemhild  , junior,  ivi,  1839 
(Rottura  del  fegato).  — NadmakN  , I.  c. 
p.  51.  Cfr.  Cap.  V.  § XXVII.  5,  de  vul- 
neribus  cystidis  felleae. 

16.  Cap.  VII.  § XXXVIII,  2. 

17.  Richter,  L c.  p.  534  («  Nicht  al- 
le in  am  Hirnschàdel , sondern  selbst  ira 
Gesischte  hai  mau  die  Entzùndung  der 
Leber  , nach  einem  Falle  auf  den  II in- 
tern entstehen  gesehen). 

1.  « Il  fegato,  dice  Rondelet  (1.  c. 
Cap.  XXXII),  abbondando  di  molto  san- 
gue ond’ è nutrito,  ha  moite  e conside- 
revoli vene,  per  le  quali  soffre  un  gran 
flusso  e riflusso  del  sangue,  e di  qui 
consegue  la  somma  sua  attitudine  a con- 
trarre le  infiammazioni. 

2.  Insegnava  Fed.  Hoffmann  (Opusc. 
pathologica.  Dec.  II.  Diss.  Vili,  p.  484) 
che  il  fegato  va  poco  disposto  alle  in- 
fiammazioni per  essere  le  sue  arterie 
piccole  , avuto  riguardo  alla  mole  del 
viscere  , e perchè  il  sangue  della  vena 
porta  viene  spinto  dalle  forze  del  cuore 
e delle  arterie. 

3.  Gendrin  , Anatom.  Beschreibung 
der  Entziindung.  B.  2,  p.  219.  — An- 
drai. , Grundnss  der  palhol.  Anatom. 
B.  3,  p.  343. 

4.  Haller,  Element.  Physiologiae.  T. 
VI.  Lib.  XX1U,  Sect.  III.  § 9.  — Rich- 
TER,  i.  C.  p.  548.  — NoE^DECKE  , Diss. 
cit.  p.  16. 
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ne  dalla 
febbre 
biliosa 


§ XXXII. 

Diagnosi. 

Generalità  I-  « Spesso  le  infiammazioni  del  fegato  decorrono  sì  clandesti- 
namente, che  passano  facilmente  inosservate  al  medico  poco  attento 
nel  raccogliere  tutti  i fenomeni  morbosi  i . » Alcuni  ammalati  inol- 
tre non  se  ne  curano,  il  che  accresce  il  pericolo  di  trascurarle  2, 
Si  aggiunge  infine  la  facilità  di  confondere  V epatite  con  alcune 
altre  malattie. 

Distanzio-  jj  j?ra  queste  occupa  il  primo  posto  la  febbre  biliosa  3,  che  va 
distinta  dall’  epatite,  come  la  febbre  catarrale  dalla  bronchite;  im- 
perocché siccome  nella  febbre  catarrale  i bronchi  secernono  copioso 
muco  senz5  evidente  infiammazione,  cosi  nella  febbre  biliosa  il  fe- 
gato somministra  gran  copia  di  bile.  Coloro  i quali  ammettono 
Desistenza  della  fio  go  si  tostochè  osservano  aumento  di  secrezione, 
non  pongono  mente  per  certo  che  la  tristezza  e il  timore  val- 
gono a provocare  un  profluvio  di  lagrime  e di  orice  senza  che  tut- 
tavia esista  processo  flogistico  nelle  glandole  lagrimali  e nei  reni; 
la  stessa  cosa  va  applicata  al  fegato  rispetto  alla  bile,  come  il  com- 
provano le  sezioni  cadaveriche  X Del  resto  se  nel  decorso  di  una 
febbre,  dichiarata  dapprincipio  bilioso-infiammatoria,  si  manifestas- 
sero dolori  all’  ipocondrio  destro,  ricusante  ogni  toccamente  , od 
altri  sintomi  riconosciuti  propri  del  fegato  infiammato,  alla  prima 
diagnosi  potrebbesi  a buon  dritto  sostituir  quella  cieli’  epatite. 

111.  Intorno  alla  distinzione  dell5  epatite  del  reumatismo  acuto , os- 

zione  dal  sia  della  flogosi  dei  muscoli  addominali  anteriori } scrissero  già  ab» 
reumati- 
smo acuto 
dei  mu- 
scoli ad- 
dominali 

1.  A.  Weinholt  , Diss.  de  infiamma-  ds autopsies  :fc’  est  la  quantilé  prodigieuse 
tione  occulta  viscerum  hypochondriorum  de  bile  qui  remplit  le  canai  intestinal 
in  febre  biliosa  putrida.  Goelting.  -1772.  chez  certain  indivi du s , qui  ont  cu  peri- 
J.  P.  Frank.,  Delectus  opuseulorum  me-  dant  la  vie  urie  abondante  diarrhée. 
dicorum.  Voi.  I.  licini,  1/85,  p.  130.  Quant  au  foie  i!  ne  presente  aiors  au- 

2.  V.  Hildenbrand,  op.  c.  § 758  ]Non  cune  alteration  appreciable  , seulement, 

di  raro  l epatite  si  tiene  per  tal  modo  il  est  gorge  de  bile.  >?  (Andral  , i.  c.  , 
occulta,  da  non  essere  avvertita  dai  ma-  p.  49).  Che  una  raccolta  considerevole 
lati  e da  passar  quindi  inosservata  ai  di  bile  possa  talvolta  suscitar  sintomi 
medici.  «)  di  epatite  e di  gastrite,  lo  comprovano 

3'  b*  Zabiello  , Diss.  de  hepatitide  e il  caso  riferito  dal  dottore  Heneing 
occulta  febrem  gastricam  biiiosam  men-  ( Hufelaind’s  . Journal  der  prakt.  Heib 
tiente.  Wilnae,  1823.  Gir.  P.  I.  Voi.  I.  kunde.  B.  25.  St.  4,  p.  75),  e l’altro 
oect.  II.  Cap.  IV.  § XXIII,  14.  da  me  stesso  rammentato  (Parte  III.  Vo« 

4.  « Urie  circonstance  m’a  toujours  lume  I.  Cap.  XXIII.  § XCII,  3). 

/cappe  dans  un  dssez  grand  nombre 


Distin- 
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bastanza  Galeno  a,  Alessandro  Tr  alleino2,  Hondelet  Fore- 
st us  4,  Fed.  Hoffmann  5 e Bianchi  6. 

IV.  Con  minor  cura  si  procedette  alla  distinzione  dei  sintomiDistinzio- 
diagnostici  dell’  epatite  da  quelli  proprj  alla  pleurite,  cosicché  sotto  ue 


1.  De  locis  affectis  liber  V.  Cap.  7. 
Edit.  Kuhn,  Voi.  Vili.,  p.  347;  « I tu- 
mori adunque  dei  muscoli  retti  sono  * 
contro  l’ordinario  , oblunghi  ed  estesi 
lungo  la  linea  mediana  di  tutto  il  ven- 
tre , comprendendo  l’ombelico  del  pari 
che  1’  istesso  pajo  di  muscoli  ; per  cui 
non  è certamente  difficile  il  distinguerli 
e per  la  loro  posizione  e figura  , e per 
non  essere  coperti  da  alcun  muscolo 
esterno.  Le  cose  fin  qui  dette  valgono 
anche  pei  muscoli  obbliqui  discendenti 
dal  torace.  Ma  torna  assai  malagevole 
ìa  distinzione  dei  muscoli  sottoposti  agli 
accennati,  e difficilissima  poi  quella  dei 
trasversi.  Pusulta  poi  che  il  fegato  é si- 
tuato dietro  questi  muscoli,  sotto  il  pe- 
ritoneo; per  il  che,  essendo  coperto  da 
tre  muscoli,  non  può  darsi  che  il  tatto 
valga  a farci  conoscere  lo  stato  suo  a 
meno  che  sia  preso  da  grave  infiamma- 
zione, o siano  molto  estenuati  i muscoli 
al  medesimo  sovrapposti.  Ma  l’affezione 
del  fegato  viene  avvertita  da  un  senso 
di  peso  nell’ipocondrio  destro,  da  dolo- 
re che  fa  per  cosi  dire  portare  all’  in- 
dietro F ipocondrio  stesso  , e che  si 
estende  fino  alla  gola  ; si  aggiungono 
poi  qualche  volta  una  leggera  tosse;  il 
color  della  lingua  dapprima  più  rosso  e 
poi  nerognolo;  somma  avversione  agli 
alimenti;  insaziabile  sete;  vomito  sia  di 
pura  bile,  sia  rassomigliante  al  tuorlo 
delle  uova,  e poscia  talvolta  eruginosa; 
non  che  stitichezza. » 

2.  Li b.  X.  Cap.  I («  Fa  d’  uopo  ri- 
flettere se  1’  infiammazione  abbia  sede 
propriamente  nel  fegato,  o non  piuttosto 
neile  tonache  e muscoli  esterni  circon- 
vicini). 

3.  Cfr.  c.  p.  496  L’infiammazione 
degl’  ipocondri  ha  luogo  talvolta  nei  mu- 
scoli e non  nelle  parti  ad  essi  sottopo- 
ste. Laonde  quei  che  hanno  poco  eser- 
cizio nel  distinguere  le  parti  affette  , 
confondono  l’interna  coll’esterna  e vi- 
ceversa. Ad  evitare  ogni  sbaglio,  si  ri- 
tenga la  massima,  che  comparendo  qual- 
che tumore  nella  regione  ipocondriaca, 
risiede  o nella  cute  o nei  muscoli.  La 


condizione  della  cute  riieverassi  col  tatto 
e colla  vista  e si  offrirà  quindi  calda  e 
rossa  (talor  però  fredda  quando  manchi 
la  febbre)  , dura  o floscia  , e se  corri- 
sponde alla  parte  mediana  del  ventre 
conserverà  la  figura  dei  muscoli,  cioè  a 
dire  il  tumore  oltre  all’ esser  molto  spor- 
gente si  offrirà  lungo  e retto  come  Io 
sono  i muscoli  d’  egual  nome  ed  anche 
molto  sporgente.  Avendovi  tumore  ai 
fianchi  sarà  molto  esteso  , dalle  parti 
anteriori  si  prolungherà  verso  le  poste- 
riori e sporgerà  all’ infuori  nei  muscoli 
obbliqui  destri  o sinistri  ; avendo  sede 
i!  tumore  nella  parte  superiore  dell’ad- 
dome si  estenderà  al  torace  , ed  invece 
agli  inguini  quando  ne  occupi  la  parte 
inferiore.  Quando  infine  sia  posto  di 
traverso,  verranno  maggiormente  lese  le 
parti  profonde  , ed  alcuni  tratti  degli 
intestini  soffriranno  compressione. 

4.  Lib.  XIX  (««  Spesso  l’esistenza  di 
un  tumore  all’  ipocondrio  destro  con- 
duce il  medico  a credere  erroneamente 
affetto  il  fegato,  mentre  il  male  ha  sede 
nei  muscoli  addominali.  « ) 

5.  L.  c.  § VI  («  L’  infiammazione  dei 
muscoli  addominali  , specialmente  dei 
trasversi  (i  quali  sono  tenacemente  ade- 
renti al  peritoneo  nei  contorni  del  fe- 
gato), è più  facile  a rilevarsi  dai  sensi, 
mentre  il  tumore  si  offre  al  tatto  ed 
alla  vista  , la  cute  all’  ingiro  compare 
tesa,  per  cui,  presa  fra  le  dita  non  può 
sollevarsi;  mite  è la  febbre,  e non  v’ha 
tosse  nè  vomito.  » ) 

6.  Op.  cit.  T.  I,  p.  339  ( « In  simili 
infiammazioni  si  offre  specialmente  di- 
verso il  colore  di  tutto  il  corpo;  nel- 
1’  infiammazione  dei  muscoli  si  conserva 
naturale  e vivace,  mentre  nella  flogosi 
del  fegato  si  fa  più  pallido  o tendente 
al  giallastro ...  Presentata  al  Valleriola 
una  donna  , che  da  altro  medico  era 
stata  ritenuta  affetta  da  epatite,  dimostrò 
felicemente  che  1’  infiammazione  risie- 
deva non  già  nel  fegato  ma  nei  muscoli 
addominali  , come  trovasi  nel  Lib.  IV. 
Osserv.  Gap.  V.  ») 
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questo  rapporto  fu  commesso  grave  errore  da  un  luminare  della 
medicina  l.  Già  disse  il  Dureto  2 , che  Y infiammazione  del  fegato»  j 
produce  solo  tensione  alla  gola,  mentre  la  pleurite  suscita  dolore 
puntorio  e gravativo,  che  torna  quindi  ben  più  acerbo  della  seni-- i 
plice  tensione.  Ma  questa  distinzione  non  regge  menomamente3,, 
ed  ha  piuttosto  maggior  valore  il  riflesso,  che  nella  pleurite  il  ! 
dolore  molesto  nei  dintorni  delle  coste  vere  non  giunge  all’  epi-  i 
gastrio,  nè  si  esacerba  per  pressione  esterna,  è più  pungente,  e 
la  respirazione  ha  luogo  più  difficilmente  che  nell’  epatite  (tranne 
che  sia  per  avventura  avvenuta  l’adesione  del  fegato  col  diafram- 
ma 4 ),  nella  quale  inoltre  si  manifestano  spesso  indizj  d’  Utero 
non  che  tosse  in  modo  particolare  breve  e secca.  Concorrono  poi 
a spargere  molta  luce  sul  diagnostico  la  costituzione  dell’infermo, 
le  malattie  pregresse,  e le  cause  che  determinarono  il  male  pre- 
sente in  quanto  che  depongono  per  1’  affezione  epatica  o per  quella 
dei  polmoni.  È finalmente  a ritenersi  che  l’epatite  si  associa  alla 
pleurite  e talvolta  alla  stessa  peripneumonia  5,  o che  queste  ma- 
lattie possono  convertirsi  1’  una  nell’  altra  6. 

Disti  oz.  Y.  Ai  nostri  giorni  soltanto  si  disputò  intorno  la  possi- 
dalla  pe- bilità  di  confondere  1’  epatite  colla  'pericardite'1  ; e per  dir  vero, 
ricardite  se  je  oinlattie  croniche  del  fegato  simulano  facilmente  quelle  del 


1.  « Era  molto  incerto  i!  Valsalva 
nell*  attribuire  la  sede  alla  malattia. 
Tuttavia  siccome  Y infermo  non  accu- 
sava alcun  dolore  al  torace  , ma  colle 
proprie  mani  . . . accennava  dolergli  la 
regione  epatica  , credette  infine  che  si 
trattasse  di  infiammazione  di  fegato.  In- 
tanto, facendosi  di  giorno  in  giorno 
sempre  più  grave  la  malattia  , aumen- 
tando vie  maggiormente  la  difficoltà  di 
respiro  e la  cedevolezza  del  polso,  seguì 
la  morte  in  settima  giornata.  La  sezione 
del  cadavere,  scrive  il  Vaisalva  con  inge- 
nuità degna  di  lui,  dimostrò  V erroneità 
del  mio  giudizio;  imperocché  tutti  1 
visceri  del  ventre  erano  sani  , quando 
si  eccettui  la  milza  che  offriva  un  vo- 
lume quadruplo  del  normale.  » (Mor- 
gagni, op.  c.  Epist.  XX,  30).  Errori  con- 
trari > Cl°è  di  epatiti  ritenute  per  pneu- 
moniti,  si  leggono  in  Forestus,  Lib.  XiX, 
osserv.  3.  — Cleghorn,  Observations  on 
the  epidemic  diseases  of  Minorca , pa- 
gina 250.  — Thilenium.  Hufeland’s, 
Journal . B.  47.  St.  1,  p.  78. 

2.  Gommentaria  ad  Coacas. 

•j.  Non  \J  ha  medico  infatti  il  quale 
non  abbia  sentito  i malati  d’  epatite  la* 
gnarsì  di  dolore  alla  gola. 


4.  « Dr.  Nicoll,  states  , that  , accor- 
ding to  this  experience,  when  the  respi- 
rations have  been  very  quick  throughout 
the  course  of  hepatitis  , there  have  al- 
ways been  extensive  adhesions  of  the 
liver  to  the  diaphragm  j and  that,  when 
no  adhesions , or  scarcely  any , exited  3 
the  breathing  has  been  Little  disturbed 
in  any  way  , except  in  the  very  last 
stage  of  the  disease,  G.  Thomson,  op. 
c.  p.  17  3. 

5.  S.  C.  Vogel,  Ver  such  einer  medi- 
cin.  prakt.  Beobachtung.  Goetting.  1777. 
N.  19. — E facilissima  la  complicazione 
di  questo  genere  di  epatite  con  affezione 
polmonare,  secondo  quel  detto  d’ Ippo- 
crate  : presagisce  pronta  morte  negli 
epatici  lo  sputo  molto  sanguigno  , o 
quasi  putrido  , o meramente  bilioso.  È 
facile  quindi  il  dedurre  che  questo  sputo 
cruento  non  può  provenire  dal  fegato 
affeit  o.  » Bianchi,  I,  c.  T.  I , p.  336. 

6.  Josepiii  Frank  Acta  instituti  cli- 
nici Caesar,  universi!.  Wilnensis.  Ann. 
HI,  sq.  p.  89. 

7.  Spangenberg.  Horn’s,  Archiv  filr 
medicinische  Erfahrutig.  1812.  Mai,  pa- 
gina 472. 
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cuore  1 , perchè  non  potrà  egli  accadere  lo  stesso  anche  delie 
malattie  acute?  Tuttavia,  siccome  nell’ infiammazione  del  fegato 
trovasi  affetto  il  lato  destro  del  corpo,  mentre  nella  pericardite 
soffre  specialmente  il  sinistro,  e siccome  inoltre  quest'  ultima  affe- 
zione suol  essere  accompagnata  da  ben  maggiori  angoscie,  così  tor- 
nerà agevole  di  evitare  lo  scambio  di  dette  malattie.  Del  resto  potrà 
anche  quivi  aversi  complicazione , specialmente  allorquando,  essendo 
preso  da  infiammazione  il  sistema  della  vena  porta,  insorga  una 
flebite  che  si  diffonda  poscia  al  cuor  destro,  intorno  a che  parlerassi 
più  innanzi. 

VI.  Quando  il  diaframma  sia  infiammato  in  tutta  la  sua  esten-  Oistinz. 
sione  2,  non  v'ha  alcun  pericolo  di  confusione  colf  epatite  ; ma  dalla 
la  cosa  è diversa  qualora  l' infiammazione  sia  circoscritta  al  lato  dìafram- 
destro.  Vi  sarà  però  in  tal  caso  ( tranne  che  queste  malattie,  come  mite 
spesso  accade,  esistano  contemporaneamente)  la  respirazione  molto 

più  difficile  e sublime,  piccola,  anelante,  interrotta,  sospirosa, 
più  dolorosi  saranno  i conati  per  inspirare,  per  tossire  e per  de- 
porre l’alvo;  singhiozzo  più  frequente  che  nell’epatite,  in  cui  è 
bensì  facile  osservare  il  delirio  ma  quasi  mai  il  riso  sardonico. 

VII.  Non  passarono  parimente  inosservate  e la  somiglianza  3 
dell’  epatite  colla  gastrite  e la  complicazione  loro  A Quando  la 
flogosi  risiede  nel  lobo  sinistro  del  fegato,  la  distinzione  fra  que- 
ste due  malattie  è tanto  difficile  da  illudere  perfino  i più  esperti 
medici5.  E pure  difficile  quando  Timo  o l’altro  morbo  decorre 
con  minor  forza,  poiché  allora,  tranne  l’ardore  all’epigastrio,  an- 
che in  seguito  a bevanda  mitissima,  proprio  della  gastrite,  e tranne 
il  color  giallognolo  della  cute  e dell’ orina  proprj  dell’epatite, 
non  sapremmo  indicare  altro  criterio  differenziale.  Non  così  av- 
viene quando  quelle  malattie  pervengano  al  loro  più  alto  grado , 
nel  qual  caso  la  gastrite  distinguesi  abbastanza  dall’  epatite  per 
il  polso  contratto,  duro  ; pel  vomito  sfrenato  e per  la  grande  an- 
sietà. 

Vili.  L’  infiammazione  specialmente  dei  tre  intestini,  duodeno,  Distìnz. 
cieco  e colon  ascendente  6 potrebbe  imporre  simulando  V epatite  , dalla,  ga- 
quando  non  vi  apportasse  schiarimento  il  modo  col  quale  incominciò  slrlte 
la  malattia,  cioè  con  disturbi  del  tubo  alimentare  piuttostochè  con 


1.  Cap,  IV.  g XIII,  3.  4.  Reetschmar,  Diss.  de  gas  tri  tide  cum 

2.  Precetti  , Vo!.  III.  P.  II.  Cap.  II.  historia  gastro-hepatitidis  occultae  post 

§ IV,  1.  mortem  detectae.  Erford.  1795. 

3 Precetti  , Voi.  III.  P.  II.  Cap.  5.  Fernelifs  , I.  c. 

XXIII.  § XCJI  ,6.  — Fernelius,  Opp.  6.  Precetti  , Voi.  III.  P.  II.  Cap.  III. 
lib.  VI  , cap.  II.  — A.  Thuessink  , in  g XVII  , 5,  7;  10. 

Geneeskondig  Magaz.  2.  Deci.  2 St. 

N.  1.  — Ansesley,  l.  c.  p.  598  , 605. 
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incomodi  ali’  ipocondrio  destro.  Ogni  qualvolta  poi  si  elevano  in- 
sormontabili difficoltà  per  la  diagnosi,  è segno  di  complicazione, 
la  quale  può  aver  luogo  in  due  maniere;  o cioè  l’infiammazione 
dal  fegato  e dalla  cistifèllea  per  mezzo  dei  condotti  biliari  si  pro- 
paga al  duodeno  ( epa to -enterite  ) ; oppure  dagli  intestini  si  dif- 
fonde al  fegato  ( e utero  ^epatite ). 

j IX.  Circa  al  modo  di  distinguere  Y epatite  dalle  infiammazioni 
^fianmJ-'dei  treni,  (lolle  ovaja  e del  peritoneo verrà  fatta  parola  nei  trat- 
tati speciali  di  queste  malattie  i 2 3 *. 

Disti dz.  X.  Fu  già  notato  che  Y epatite,  specialmente  se  cronica,  talvolta 
dalla  di-  si  cela  sotto  la  forma  di  turgescenza  del  ventricolo  2 , di  dispe - 
spepsia  e 3^  e di  cardialgia  4.  Ciò  avviene  soprattutto  nelle  regioni  cal- 

cardia  Eia  J ne*  devoid  ? nelle  Parsone  afflitte  da  diuturni  patemi  d’  a- 
c b c nimo  , e principalmente  nei  carcerati.  Sospetteremo  del  nascosto 
nemico,  facilmente  associato  a calcoli  biliari,  dal  detrimento  ar- 
recato dai  rimedj  così  detti  stomachici,  ed  il  sospetto  acquisterà 
certezza  dalla  presenza  degli  accennati  sintomi  5 , massime  dal 
giallore  della  cute  e delle  orine,  dalla  secchezza  della  bocca  e dalla 
sete,  dalFaffezione  dell'  ipocondrio  destro,  non  che  dalla  febbriciat- 
tola  che  sopravverrà  nelle  ore  vespertine.  Che  questa  febbriciattola 
poi  valga  ad  indicare  malattia  più  grave  dell’  epatite,  cioè  a dire 
. l’ascesso  del  fegato,  lo  si  vedrà  a suo  luogo, 
le! li  neo  neuraWlcb  eVa^lC(l  si  distingue  dall’  epatite  per  la  subi- 

raEia  de! tanea  invasione  e per  la  pronta  scomparsa  6 ; per  la  tensione 
fegato  dell’  ipocondrio  destro  (che  rifugge  non  di  raro  ogni  toccamento) 
solo  momentanea7  e senza  tumore  circoscritto  8;  pel  dolore  bensì 


1.  Non  sarà  inutile  la  lettura  di  Re» 
nauldin  , Mémoire  sur  le  diagnostic  de 
quelques  maladies , qui , ayant  leur  siège 
dans  quelques  riscères  de  V abdomen,  et 
en  off  rant  entro  e lies  plusieurs  points 
de  similitude  , peuvent  è.lre  confondues 
les  unes  aree  les  autres.  Bulletin  de  la 
fàculté  de  médecine  du  Paris.  Ann.  VII 

(1801)  p.  126. 

2.  B.  J.  Reyland  Tractatus  medico- 
practicus  de  inflamraatione  latente.  In- 
goisi. 1787.  Vers  ione  tedesca.  Vindobo- 
nae,  1790,  p.  1 i 0. 

3.  Weight,  Medical  facts  and  obser- 

vations. Voi.  7.  N.  i.  — Saunders  ( ma- 

ladies  du  foie , p.  169)  : u Je  suis  bien 
porte  à croire  que  V inflammation  chro- 
mque  du  foie  est  sourent  prise  pour  un 

etat  de  dyspepsie,  » 

4-  A.  Ferrein,  Mémoires  sur  V inflam- 
mation des  riscères  du  bas-rentre , par- 

tic  ultóre inent  sur  celle  du  foie  . . . et 


qui  produit  des  douleurs  qu’on  attribue 
faussement  à V eslomac,  sur  le  nom  de 
cardialgie  ou  aulre.  Mémoires  de  V Aca- 
dérnie  de  Paris.  1776.  Hist.  -46.  Mértioi- 
re  121. 

5.  § XXIX3  3. 

6.  « Siccome  è subitanea  la  sua  in- 
vasione , così  ne  è pur  subitanea  la  ri- 
soluzione. v Bianchi  , op.  cit.  T.  I , pa- 
gina 339. 

7.  u La  tensione  delC  ipocondrio,  che 
non  è momentanea  od  interrotta  a pe- 
riodi, ma  è pertinace  e dolorifica,  costi- 
tuisce un  segno  certissimo  d’  infiamma- 
zione sottoposta  , sia  che  esista  o no 
tumore.  « Jacotius  , Commentarla  in 
Coac.  praenot.  Hippocratis.,  Lib.  I.  Sect. 
II.  N.  15. 

8.  « V>  li  a enorme  tensione  , estesa 
anche  a tutto  1’  ipocondrio,  ma  il  tumo- 
re è circoscritto.  55  Bianchi,  I.  c. 
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molto  atroce  , ma  rare  volte  continuo  i;  per  i’  orima  copiosa  , e 
pallida  2 , per  la  mancanza  della  sete  e della  febbre  3 , la  quale, 
al  suo  comparire.,  disperde,  come  si  è detto.,  la  malattia  4. 

XII.  Le  epatalgie  traumatica  , infiammatoria  e reumatica  non  Altre 
si  distinguono  che  pel  minor  grado  di  veemenza  dalle  varie  spe - epatalgie 
eie  di  epatite  che  rimangono  ad  illustrarsi. 

XIII.  La  prima  specie  di  epatite  che  si  presenta  alla  nostra  apatite 
considerazione  è quella  determinata  da  lesioni  esterne.  Essa  puòtraumahca 
avere  triplice  origine:  4.°  dal  consenso  col  capo  5;  2.°  da  violenza 

recata  direttamente  al  fegato;  o.°  dall’ una  e dall’altra  di  queste 
cagioni  6.  Quando  le  lesioni  esterne  del  fegato  e delia  cistifellea 
sono  gravi,  la  diagnosi,  conosciute  le  circostanze  che  porsero  oc- 
casione alla  malattia,  non  riescirà  difficile,  sebbene  qualche  volta 
avvengano  senza  tolta  continuità  della  cute.  Quando  poi  sono 
lievi,  passano  facilmente  inosservate,  a meno  che  il  medico  per- 
spicace interroghi  il  malato  se  per  avventura  precedette  qualche 
violenza  esterna.  Egli  è chiaro  che  la  febbre  nell’  epatite  trauma- 
tica è secondaria,  la  quale  del  resto  può  vestire  diverso  carattere 
secondo  la  natura  delle  malattie  dominanti  e la  costituzione  degli 
infermi. 

XIV.  L’ epatite  che,  previi  alcuni  sintomi  di  colelitiasi  e senza  Epatite 
il  concorso  di  altra  causa  capace  di  suscitare  infiammazione  ,da  calcolo 
insorge  direttamente  per  1*  irritazione  dei  calcoli  biliari , non  dif- 
ferisce dalla  traumatica  se  non  in  ciò,  che  in  questa  Y infiam- 
mazione è provocata  da  una  violenza  esterna,  mentre  nella  prima  la 

causa  determinante  è una  violenza  interna.  Qualora  poi  i cal- 
coli biliari  abbiano  solamente  predisposto  il  sistema  epatico  a 
contrarre  l’ infiammazione  per  altre  cause  , non  si  tratta  più 
di  epatite  da  calcolo , ma  di  epatite  ( qualunque  sia  la  sua  na- 
tura ) congiunta  al  calcolo  , come  suole  pur  anco  tener  dietro 


-1.  « Esiste  dolore  non  gravativo  , o 
tensivo , ma  come  dilaniatile  , e tale  da 
stirare  all’  indietro  e superiormente  le 
pareti  addominali;  esso  dolore  gagliar- 
dissimo inoltre  non  è continuo,  ma  ri- 
corre ad  intervalli.  » Bianchi,  I.  c.  pa- 
gina 338. 

2.  «Lo  spasmo  epatico  è un  male  che 
invade  alì’im pro v viso, ma  non  si  osservano 
dei  resto  alcune  traccie  di  bile  alterata 
sulla  lingua,  sulla  cute  , nelle  orine  ed 
in  altre  escrezioni.  « Idem  , ivi. 

3.  « La  fièvre  est  un  signe  essenliel 
pallio gnomique  de  V inflammation  du  foie;, 
par  lequel  on  la  distingue  de  la  simple 


hepataigie,  qui  est  ordinairement  sans 
flèvre , quoique  les  douleurs  soyent  sou - 
vent  plus  vives  que  dans  C inflammation 
mème  du  foie.  » Portal,  op.  c.  p.  269. 

4.  Cap.  III.  § X , 8. 

5.  Cap.  VII.  § XXXVIII,  2. 

6.  « V affection  du  parenchyme  hép ri- 
ti que  qu’on  rencontra  chez  M.  B.  flat 
évidemment  indépendante  de  celle  de  la 
tète  : il  est  incontestable  en  efflet , que 
la  cause  qui  produisit  clans  ce  cas  la 
fracture  du  creine  determina  également 
une  violente  commotion  du  foie  , ce  vi- 
scere élant  déchiré.  » Bonnet  , I.  c.  pa- 
gina 93. 


Voi.  Ill,  Part.  IT 
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all’  infarto  1 , all’  indurimento , allo  scirro  del  fegato,  in  quella 
stessa  guisa  che  per  un  dente  cariato  può  sopravvenire  unai 
odontalgia  reumatica,  od  infiammatoria.  Sarà  a sospettarsi  dii 
epatite  da  calcolo  quando  sotto  il  parossismo  si  abbiano  calcoli* 
biliari,  dolore  atroce  e profondo  all’  ipocondrio  destro  ed  alfe— 
pigastrio,  vomito  sfrenato,  e subitanea  itterizia  dopo  la  febbre ,, 
con  polso  spesso  contratto  ; e quando  la  cistifellea , turgida  ed 
estesa  fino  alla  regione  ombelicale,  lascia  scorgere  un  tumore. 

Epatite  XV.  Allorché,  preceduti  dalle  cause  e dai  sintomi  della  febbre  in— 
reumatica  fìammatoria,  compajono  i segni  dell’epatite,  quest’infiammazione,  dii 
e catarraletulte  ja  pj^  comune2,  e specialmente  spiegabile  dalla  simpatìa i 
della  cute3,  appellasi  reumatica 4.  Occupa  essa  la  membrana! 
sierosa,  propaggine  del  peritoneo,  che  involge  in  ogni  punto  il 
fegato  insieme  alla  cistifellea  ed  ai  condotti  biliari,  forma  deii 
legamenti  e connette  gli  stessi  lobi.  Non  è quindi  a meravi- 
gliarsi se  principalmente  in  quest’  epatite  il  dolore  alla  parte 
affetta  aumentisi  in  modo  particolare  sotto  i movimenti  del 
corpo,  o toccando  la  regione  epigastrica,  o nella  ispirazione 
profonda,  e se  1’  infiammazione  può  facilmente  comunicarsi  non 
solamente  agli  altri  visceri  addominali,  ma  anche  al  diaframma  ed 
alla  pleura  del  lato  destro,  per  cui  non  sono  rare  la  confusione  e la 
complicazione  di  essa  colla  pleurite  5.  Inoltre,  al  pari  di  tutte  | 
le  infiammazioni  reumatiche,  anche  la  infiammazione  reumatica  i 
del  fegato  suol  vestire  la  natura  risipelacea  6 , che  talvolta  non 


4.  Regius,  meditatio  duarum  virginum 
inflammatione  et  obstructione  iiepatis 
laborantium.  Ultraject.  4 652. 

2.  Fr.  H offmann,  Diss.  de  hepatis  in- 
flammatione  rarissima  , spuria  frequen- 
tissima. Halae,  1721. 

3.  Hasper.  Hofeland’s  , Journal.  B. 
69,  p.  50.  — G.  Hamilton  Bell,  Trea- 
tise on  the  diseases  afille  Liver,  p.  46 
(«  Within  the  tropics,  the  most  common 
of  the  immediate  exciting  causes  of  acute 
Hepatitis  in  severe  exercise  during  the 
heat  of  the  day  j such , for  example,  as 
a day  s snipe-shootings  in  which  , while 
the  sportsman  is  wading  up  to  his  knees 
in  Water , he  is  exposed  for  several  hours 
to  a vertical  sun.  f 

4.  Hepatitis  spuria  Fr.  Hoffmanni. — 
Sero-hepati t i s Belli.  — Hepatitis  peri- 
tonealis  Thomsonii. 

6.  « When  the  membrane  covering  the 
upper  surface  of  the  Liver  is  inflamed  , 
t/ie  pain  is  referable  to  the  chest,  there 
is  a dfficulty  of  breathing  , and  it  is 
evident  that  ike  patient  refrains  as  much 
as  possible  from  using  the  diaphragm  j 


there  are  also  dry  cough , and  symptoms 
of  obstruction  to  the  pulmonary  circu- 
lation. hi  short  , there  may  be  every 
leason  to  believe  that  the  pleura  lining 
the  base  of  the  right  lung , or  the  dia- 
phragmj  is  affected  with  inf  animation  j 
so  that  there  will  often  be  small  diffi- 
culty in  deciding  whether  the  affection 
is  pleuritic  or  hepatic.  « Bell,  1.  c.  pa- 
gina 42. 

4.  « Nelle  cocenti  ed  aride  stagioni  esti- 
ve degli  anni  1711  e 4712  plice  Bianchi, 
nel  I.  c.  T.  I,  p.  426),  quest ’ acutissima 
risipola  epatica  osservossi  quasi  epidemi- 
ca negli  spedai  i in  soldati  estenuati  dalle 
campali  fatiche.  Insorta  di  repente  acu- 
tissima febbre,  sembrava  a’  malati  d'a- 
vere all’  ipocondrio  destro  una  fornace 
ardente  da  cui  partisse  come  una  fiam- 
ma che  diffondevasi  poscia  continua- 
mente  e con  molta  molestia  per  tutte  le 
parti  dei  corpo.  Erano  crucciati  da  ar- 
dentissima sete  , colle  gengive  e colle 
fauci  molto  inaridite , le  quali  subito 
dopo  ingojata  la  bevanda  tornavano  a 
farsi  molto  asciutte.  Nè  solo  offrivasi 
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differisce  da  quella  dell  ’antrace1.  È falso  che  quest5  infiamma- 
zione risparmii  il  ricettacolo  ed  i canali  biliari  2 * che  anzi  Y i- 
drope  acuto  delia  cistifellea  fa  chiara  prova  dell5  esistenza  delFin- 
fìammazione  eziandio  della  sua  membrana  interna.  Non  osiamo 
descrivere  i sintomi  di  questa  colecistite  catarrale  3 , non  ancora 
abbastanza  conosciuti4  , e da  attendersi  nel  decorso  delie  febbri  ga- 
striche catarrali  5.  In  generale,  quantunque  dai  tempi  di  Galeno 
infino  a noi  siasi  posta  molta  cura  nello  stabilire  il  luogo  spe- 
ciale colpito  dall’  infiammazione  nel  sistema  epatico  6 , non  sap- 


arida  !a  lingua,  ma  anche  rigida  e nera, 
e poco  dopo  averla  ripulita  ricoprivasi 
d’  atra  fuliglne.  Si  notavano  poi  : il  co- 
lor rubicondo  in  tutto  il  corpo  co! 
volto  però  alquanto  giallo;  le  orine  ar- 
denti e flammee  nessun  riposo  , ma 
continua  agitazione  delle  membra;  som- 
ma nausea  di  tutto;  del  resto  manca- 
vano pressoché  in  tutti  il  tumore  e 
la  tensione  alla  regione  epatica,  e qual- 
che volta  però  notavasi  certa  macchia 
di  un  rosso  carico,  simile  al  color  della 
fiamma  ed  estesa  in  tutto  1’  ipocondrio 
destro  ; quasi  tutti  erano  privi  di  tosse 
nè  molestati  gran  fatto  da  gravezza  di 
respiro.,  piuttosto  crucciava  gl’infermi 
un  vomito  di  bile  crocea,  molto  acre  e 
caldissima  con  grave  scuotimento  del 
ventricolo.  In  quelli  che  guarivano  sce- 
mava la  forza  del  male  al  terzo  giorno 
e scomparivano  i fenomeni  morbosi  al 
quarto  senza  manifesta  crisi.  Tutti  gli 
altri  che  non  si  mostravano  menoma- 
mente sollevati  in  terza  giornata,  veni- 
vano colpiti  da  subitanea  frenite  e, 
fatti  rigidi  ed  arsi  morivano  il  quarto  o 
quinto  giorno.  In  alcuni,  scomparsa  colla 
febbre  e cogli  altri  accidenti  1’  affezione 
risipelacea,  rimanevano  dolori  lancinan- 
ti , che  molestavano  ancora  per  alcuni 
giorni  la  regione  epatica  , finché  com- 
parse delle  evacuazioni  alvine  biliose  , 
mucose,  o frammiste  ad  altri  umori  pre- 
ternaturali , si  dissipavano  felicemente. 
Costoro  per  certo  lasciavano  forte  so- 
spetto di  leggiere  e superficiali  ulcera- 
zioni indotte  sul  fegato  dalla  risipola,  o 
di  pustole  che  vuotatesi  de!  contenuto 
umore  corrodente  , poterono  finalmente 
essiccarsi  e riunirsi.  Così  in  quelli  che 
soccombettero  a questa  malattia  scor- 
gemmo il  fegato  o molto  arido  od  ul- 
ceralo. 

4.  Ippocrate  (De  intern,  affect.  Cap. 
XXX)  parla  di  un’epatite  insorta  in 


estate  dall-*  aver  mangiato  carne  bovina, 
e da  ubbriachezza. 

2.  « Lorchè  il  velamento  sieroso  del 
fegato  è sede  della  flogosi  . . . manca- 
no  gli  indizj  di  pervartita  colepoiesi,  i 
sintomi  gastrici  e la  irregolarità  dei  pol- 
si. « Hildenbrand,  I.  c.'  p.  747. 

3.  Sebastian  , I.  c.  § XXI  («  L’  affezione 
catarrale  della  cistifellea  . . , costituisce 
adunque  la  causa  principale  dell’  idrope 
di  essa,  e si  può  quindi  la  suddetta  af- 
fezione chiamare  colecistite  catarrale). 

4.  « V inflammation  de  la  vésicule  da 
fiel  pourrait  ètre  mieux  distinguèe  de 
celle  da  foie,  qu’on  ne  différencie  celle 
des  autres  parties  de  cet  ergane  , sans 
dotile  parcecjii  elle  n adhere  au  f oie  que 
par  une  petite  portion  de  sa  face  externe 
supérieure  et  postérieure  par  du  tissu. 
cellulaire  et  par  quelques  petits  vais- 
seanx  , et  quelle  a son  siège  souvent 
prèsque  totalèment  hors  de  la  caritè  de 
l’hypochondre  droit.  » Portal,  1.  c.  pa- 
gina 273. 

5.  « Les  symptòmes  dii  catarrlie  hé- 
patique  , disse  Portal  (1.  c.  , p.  312) 
soni:  4.°  ceux  qui  caractérisent  le  ca~ 
tarrhe  en  generai  : des  frissons  su  ir  is  de 
bouffées  de  chaleur  en  diverses  parlies 
du  corps,  ordinairement  gravatives  à la 
téle,  ci  la  poitrine,  plus  ou  moins  inten- 
ses  et  durables  , un  pouls  serre  , etc.  j 
2.°  à ces  symplómes  il  faut  rèunir  les 
troubles  des  functions  de  V estomac  et 
d’ autres  organes  correspondans , du  foie 
parliculièrement  , d*où  proviennent  les 
inappétences,  les  dégòuts  , les  nausées  , 
les  vomissemens  , la  maigreur,  V enflure 
des  extrémilés  les  infiltration  dans  le 
bas  ventre,  dans  les  poumons  , ou  dans 
la  poitrine.  » 

6.  Galenus  Libr.  V.  de  iocis  affectis 
Cap.  Vii.  — F orestcs,  Libr.  XIX.  obs. 

7.  — Sennertus-,  de  hepatis  infiamma» 
tione.  Biverius,  Lib.  XL  Cap,  II. 
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piamo  tuttavia  finora  nulla  di  certo.  Laonde  noi  siamo  <L  avviso 
con  Portai^  che  gli  indìzj  differenziali  desunti  dalla  natura  del 
dolore1  e dei  polsi 2 e millantati  da  medici  distinti  3 , si  deb- 
bano tanto  più  rigettare,  in  quanto  che  risulta  che  Y infiam- 
mazione suole  contemporaneamente  invadere  un  maggiore  o mi-  * 
nor  numero  di  parti  del  sistema  epatico  4. 

XVI.  L’ epatite  che  sotto  il  dominio  di  una  costituzione  an-i- 
nua  favorevole  alla  malattia  infiammatoria  sviluppasi  in  persone? 
disposte  a simili  malattie,  dopo  specialmente  l’abuso  delle  be- 
vande spiritose  od  accessi  d’ira,  e va  contraddistinta  dai  sin- 
tomi che  or  si  descriveranno,  chiamasi  infiammatoria  5.  Questa? 
malattia,  insidiosa  specialmente  nelle  regioni  dei  tropici 6 , è an- 
nunciata da  brividi  di  freddo,  susseguiti  da  calore  e dagli  altri 
sintomi  della  febbre  infiammatoria.  L'infermo  è crucciato  da  indi- 
sposizione generale  e da  disturbi  addominali 7 ; in  taluni  la  febbree 


1.  « li  est  nullement  prouvé  que  la 
douleur  soit  Ir  estive  lorsque  V inflam- 
mation a son  siège  dans  les  membranes 
du  foie , ni  quelle  soit  plus  obtuse,  ob- 
scure lorsque  V inflammation  réside  dans 
la  substance  propre  de  ce  viscère.  » Por- 
tai. , 1.  c.  , p.  2 74. 

2.  u Le  pouls  serre  dans  V inflamma- 
tion du  foie  n’indique  pas  que  L’ inflam- 
mation réside  dans  la  membrane  de  ce 
viscere  , ni  le  pouls  développé,  quelle 
ait  uniquement  son  siège  dans  sa  propre 
substance  j tout  ce  quoti  dii  à cet  égard 
n’estpas  mieux  prouvé  que  par  ce  quon 
avail  avancè  ci  V égard  du  pouls  dans 
la  pleumonie  et  dans  la  pleurésie,  ma- 
ladies  qu’on  ne  peut  differencier  (?). 
En  effet  les  ouvertures  des  corps  ont 
démontré  que  dans  des  sujèts  marts  d3 in- 
flammation du  foie , et  dans  lesquels  le 
pouls  avail  été  très-dèveloppé  , on  avail 
trouvé  la  membrane  extérieure  du  foie 
affectée  de  l inflammation  la  plus  évi- 
dente  j et  que  dans  quelques  autres  qui 
avaienl  eu  le  pouls  trcs-serré  on  na 
reconnu  aucune  trace  d3 inflammation 
dans  la  membrane  du  foie,  et  l’on  a vu 
que  sa  substance  intérieure  était  affe- 
clee  de  la  suppuration  la  plus  comjilète.  33 
Idem,  ivi. 

ò.  Pr.  Alpino  (De  praesag.  vita  et  morte. 
Lib.  I[.  Gap.  XVIII  ) stabilisce  che  i 
dolori  gravativi  sono  proprj  specialmente 
della  sostanza  carnosa  del  fegato.  Duret 
(Ad  Coac.  praenot.  Fol.  438),  avvisa  : 
« che  U sintomo  comune  dell’ infiamma- 
zione  d'ambe  le  superficie  del  fegato  è 


la  febbre,  la  quale  però  si  osserva  mag--; 
giore  quando  sia  presa  dalla  flogosi  la 
superficie  convessa.  « Salvages  (Nosob 
method.  Cl.  IV.  gen.  22  ) pensa  : a che 
l’epatite  si  manifesti  col  polso  duro  , 
se  trovasi  infiammata  la  membrana  ester- 
na del  fegato  ; in  caso  diverso  la  feb- 
bre è minore  ed  il  polso  meno  teso.  >: 
Valcarenghi  (I.  c.  p.  32)  ha  per  assio- 
ma, che  quando  nell’  infiammazione  del 
fegato  esiste  acutissimo  dolore  , gli  è 
segno  di  stasi  avvenuta  alta  superficie 
esterna  del  viscere  , od  almeno  questa 
vi  partecipa. 

4.  a Quelque  soit  le  point  par  lequei 
débute  V irritation  hépatique,  elle  ne  s’é- 
lève  jamais  à un  haul  dégré  d’inlensite 
dans  se  propager  à la  totalité  du  foie.  y. 
Bonnet,  !.  c.  p.  35. 

5.  Flemmone  del  fegato.  Puro-epatitel 
di  Bell  ; — epatite  parenchimatosa  di 
Thomson. 

G.  L’osservazione  di  Klauning  (I.  c.) 
è scritta  in  questi  termini.  « L’epatite 
che  sta  occulta  per  quattro  giorni  , e 
che  poi  tutt’  ad  un  tratto  scoppia  in 
vasto  incendio  , torna  letale  al  malato 
qualar  si  protragga  anche  solo  per  dieci 
ore.  ss  ...  . This  is  a disease  so  insi- 
dious, disse  Bell  (I.  c.  p.  3u),  that  most 
practitioners,  at  least  within  the  tropics, 
must  have  met  with  cases  in  which  they 
became  aware  that  abscess  in  the  Liver 
had  foemed,  only  in  the  course  of  their 
post  mortem  examinations.  33 

7.  « He  is  attacked  with  a shivering 
fit,  which  is  followed  by  an  irregular 
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è preceduta  da  una  sensazione  molesta  alla  regione  del  fegato h 
Sviluppatasi  la  malattia  si  ha  un  senso  di  ardore  all*  ipocondrio 
destro  esteso  all’  epigastrio  ; il  dolore  alla  spalla  ; il  decubito  im- 
pedito sul  lato  sinistro j l’ansietà,  il  vomito,  il  singhiozzo;  L o- 
scillazione  delle  vene  giugulari,  1’  epistassi , le  orine  molto  colo- 
rate e F itterizia.  La  condizione  febbrile  dei  polsi  non  è sempre 
in  relazione  cogli  altri  sintomi  2.  Dal  decubito  impedito  sul  lato 
sinistro,  dal  vomito,  e dall"  ittero  si  conchiude  ordinariamente  al- 
P esistenza  del  processo  flogistico  nella  superficie  concava  del  fe- 
gato, specialmente  nei  dintorni  della  cistifellea,  dei  condotti  biliari 
e della  vena  porta  ; ma  non  sempre  quest’  induzione  è giusta  , 
dappoiché  la  ripetuta  esperienza  insegna  che  nell’epatite  può  ori- 
ginarsi l’ ittero  dalla  sola  infiammazione  del  parenchima  epatico  , 
per  la  soppressa  secrezione  della  bile  ( acliolia ) in  causa  della  vee- 
menza del  processo  flogistico. 

XVII.  In  tale  stato  di  cose , avviene  talvolta  ( forse  per  la  ri- 
tenzione nella  massa  sanguigna  dei  priocipj  destinati  a sommini- 
strare la  bile),  che  la  febbre  associata  all’  epatite  vesta  un  carat- 
tere nervoso  3.  Conviene  però  guardarsi  dal  precipitare  il  giudizio 
di  malignità  della  malattia  ! imperocché  i sintomi  della  febbre 
nervosa  possono  in  tal  caso  riconoscere  una  diversa  origine  , e 
procedere  cioè,  l.°  dal  consenso  del  fegato  col  cervello,  palese 
nello  stesso  delirio  così  detto  tremente4;  2.°  dall’impedito  corso 


hot  stage  , ending  in  profuse  clammy 
perspiration . Even  after  this  there  may 
he  no  symptom  pointing  aut  the  destru- 
ction which  is  going  on  in  his  Lever. 
The  patient  suffers  from  irregular  fe- 
verish symptoms,  and  has  the  impressions 
that  something  veiy  wrong  is  taken 
place  j ...  As  the  case  advances  there 
m e occasional  severe  shivering  fits , and 
distressing  night  sweats , die  pulse  rises , 
tire  tongue  is  furred , and  f rom  the  ap- 
pearence  of  the  patient’s  countenance  , 
it  is  evident  that  he  is  labouring,  under 
some  greut  internal  disease.  Still  there 
may  be  no  symptom  referable  to  the 
Liver  j great  derangement  of  the  bowels 
ensues  , and  there  is  much  suffering 
from  dyspeptic  symptoms.  In  some  in- 
stances there  are  severe  spasms  in  the 
diaphragm,  and  violent  tenesmus.  After 
some  days  [or  it  may  be  even  weeks ) 
the  patient  is  attacked  with  low  deli- 
rium, and  dies  as  if  from  effusion  in 
the  brain.  This  an  extreme  case.  » Bell 
S.  c.  p.  31. 

1.  « In  other  instances  the  hepatic 


affection  has  been  first  detected  by  the 
patient  finding  that  he  could  not  endure 
the  weight  of  his  watch  in  his  waist 
coat  pocket , or  that  the  pressure  of  a 
friend’s  hand  while  leaning  on  his  arm 
has  produced  a sickening  uneasiness.  y> 
Bell,  I.  c.  p.  32. 

2.  « In  the  less  obscure  cases  there 
are  fulness,  weight  , and  uneasiness  in 
the  right  side , increased  on  pressure. 
There  is  pain  in  (he  right  shoulder,  or 
in  the  back  j there  is  a dry  cough,  the 
stomach  is  disordered  and  the  bowels 
much  deranged  j and  though  the  pulse 
may  not  be  materially  affected , there 
are  alternate  aguish  and  feverish  sym- 
ptoms. There  is  an  urgent  thirst  , the 
tongue  is  furred  , and  the  urine  high 
coloured  , depositing  a later  itious  or 
pinky  sediment.  » Bell,  I.  c.  p.  31. 

3.  « Le  febbri  accompagnate  da  do- 
lori degli  ipocondri  sono  maligne.  « Ip- 
pocrate,  nel  libro  Prorhet. 

4.  Vedi  ne!  volume  secondo,  parte  L 
il  trattato  dei  delirio  tremente. 
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dei  sangue  nella  vena  porta  1 ; 3.°  dall' infiammazione  dì  questa 
vena,  che  addiviene  talvolta  la  causa  di  flebite  generale.  Del  resto 
mal  sapremmo  indicare  come  questa  specie  di  infiammazione  epa- 
tica si  possa  discernere  al  letto  degli  infermi  2. 

XVIII.  Ammettiamo  di  buon  grado  la  complicazione  gastrico - 
biliosa  nella  epatite , specialmente  inveterata  3 , ma  non  riteniamo 
darsi  la  epatite  direttamente  biliosa  L 

XIX.  Alle  cose  dette  intorno  all’  epatite , sintomo  delle  febbri 
intermittenti,  non  v’ha  nulla  da  aggiungere6.  Raccomandiamo 
però  che  su  quest’  importantissimo  argomento  si  istituiscano  ul- 
teriori indagini  6. 

XX.  Quando  si  eccettuino  i casi  in  cui  furono  erroneamente 
dichiarati  per  epatite  cronica  gli  infarti7,  o gli  ascessi  del  fegato, 
tale  specie  d’infiammazione,  almeno  fra  i confini  d’Europa,  è molto 
più  rara  che  non  lo  credano  quei  medici  i quali  sognano  dap- 
pertutto lente  flogosi.  La  epatite  cronica  il  più  delle  volte  è con- 
secutiva all’ acuta;  nel  qual  caso  la  diagnosi,  salvo  lo  sbaglio  di 


1.  Swieten,  op.  c.  § 950,  p.  425  (Sic-  grime  nell’oltalmia  risipe’alosa,  e neli’e- 

come  poi  nell’  epalite  esiste  soventi  patite  infiammatoria  dopo  che  sia  ces- 
grande  ansietà,  e stante  P impedito  pas-  sala  la  veemenza  del  progresso  flogistico 
saggio  del  sangue  per  la  vena  porta,  ven-  o quando  la  flogosi  non  sia  pervenuta 

gono  impedite  o per  lo  meno  disturbate  ancora  a tal  grado  da  sopprimere  la  se- 

ie funzioni  di  tutti  i visceri  addominali,  erezione  dell’  umor  bilioso. 

e poiché  avvi  talvolta  somma  debolezza  4.  Crederò  che  la  bile  possa  intìam- 
per  la  bile  non  infrequentemente  cor-  mare  il  fegato  , quando  in’  avverrà  di 
rotta  in  questa  malattia,  e aderente  in-  veder  determinarsi  la  infiammazione  de- 
torno ai  precordj  , così  i meno  esperti  gli  organi  lagrimali,  delle  parotidi  e dei 
trattarono  qualche  volta  F epatite  in-  reni  dall’  azione  delle  lagrime,  della  sa- 
flammatoria  come  una  febbre  maligna  , ! i va  e dell’ orina. 

con  grave  danno  per  certo  degl’ infer-  5.  Vedi  nel  Voi.  I P.  I.  il  trattato  delle 

mi.  «)  febbri  intermittenti. 

2.  Fuvvi  un  medico  il  quale  , uscito  6.  Vi  potrebbero  contribuire  i medici 
appena  dalle  scuole,  indicò  audacemen-  addetti  all’  Arcispedale  dello  Spirito 
te  i sintomi  della  vena  porta  infiammata  Santo,  che  fiorisce  in  Roma;  — non  rie- 
(Baczynski,  Diss.  cit.  ).  All’  incontro  un  scirebbe  difficile  cosa  a chi  esercitasse 
esperto  maestro  di  medicina  pratica  (Va-  la  pratica  medica;  che  anzi  io  m’aspetto 
LENtino  Hildenbrand  1.  c.  § 753  ) , cosi  di  veder  ampiamente  illustrato  un  tale 
si  esprime:  « Quantunque  non  si  possa  argomento  ne!  secondo  volume  delle 
negare  che  nei  singoli  casi  di  epatite  in-  Esercitazioni  Patologiche  di  Folchi,  che 
turgidiscano  ora  i rami  arteriosi  ora  i uscirà  quanto  prima  alla  luce.  Valgano 
venosi,  come  lo  comprovano  anche  le  intanto  gli  sforzi  dell’ ili.  Bailly  (Traité 
sezioni  cadaveriche , tuttavia  una  simile  des  Fièrres  inter  mittente  s.  Paris,  1825), 
distinzione  non  potrà  mai  essere  dedotta  il  quale  ci  trasmise  pregevolissime  osser- 
da  segni  distinti  al  letto  dei  malati,  nè  vazioni  di  maìacia  epatica  nelle  febbri 
sembra  d altronde  inchiudere  alcuna  intermittenti. 

utilità  nell  istituire  la  terapia  o la  pro-  7.  Leggesi  in  Richter  (1.  c.  p.  546)  : 
Sn^sl*  ” « Vielleicht  dass  selbst  eine  jede  Leber- 

Imperocché  sarà  da  attendersi  una  verstopfung  in  gewisser  Riicksicht  als 
maggior  secrezione  di  bile  nell’  epalite  eine  chronische  Leberentzundung  zu 
icumatica,  come  suol  accadere  delle  la-  betrachten  isl  !t  » 
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confonder  la  malattia  col  l’ascesso  epatico  o colf  epatalgia  *,  non  è 
molto  difficile.  Le  difficoltà  sono  grandissime,  qualora  si  tratti  di 
distinguere  la  epatite  cronica  primaria , cioè  sviluppatasi  in  fegato 
dapprima  sano,  dai Y accessoria  che  tien  dietro  alle  malattie  di  esso 
viscere 1  2,  tra  le  quali  vanno  specialmente  annoverati  i tubercoli, 
che  nel  fegato  del  pari  che  nei  polmoni  tendono  alla  suppurazio- 
ne 3.  Fra  tutte  le  epatiti  cloniche  poi,  la  più  frequente  ad  ac^ 
cadere  è quella  che  ripete  la  sua  origine  da  malcurate  malattie 
cutanee,  soprattutto  dall’erpete,  e che  si  dovrebbe  denominare 
metastatica.  Si  dà  parimenti  I’  artritica.  Spesso  ancora  il  processo 
infiammatorio  deli'  intestino  retto  dai  vasi  emorroidali  si  diffonde 
al  fegato.  La  stessa  diminuita  vitalità  di  questo  viscere  può  forse 
qualche  volta  somministrar  ansa  alla  lenta  infiammazione  4.  Dalle 
cose  esposte  si  deduce  che  la  epatite  cronica  non  deve  ritenersi 
per  una  sola  c medesima  malattia , La  diagnosi  poi  delle  diverse 
specie  d’infiammazione  cronica  del  fegato  5,  trattandosi  di  viscere 
nascosto,  non  può  desumersi  come  nelle  parti  esterne  dalla  ispe- 
zione oculare  e dalla  presenza  dei  sintomi  caratteristici  delle  di- 
verse infiammazioni.  Nello  stato  attuale  pertanto  delle  nostre  co- 
gnizioni, non  ci  rimane  che  a confrontare  i sintomi  dell'  epatite 
cronica  6 colle  cause  che  precedettero  lo  sviluppo  della  malattia, 


1.  De  dolore  a praevia  hepatitide  su- 
perstite cl.  Stockes  (Lect.  XVlll  , pa- 
gina 392)  , ait:  « it  is  supposed  to  de- 
pend upon  a continuance  of  inflamma- 
tion, while  it  is  in  reality  nothing  more 
than  a mere  neuralgic  affection  — a 
remnant  or  successor  of  the  former  di- 
seasej  to  which  the  antiphlogistic  treat- 
ment is  totally  inapplicable.  » 

2.  Già  disse  il  Keil  con  molta  esat- 
tezza (I.  c.  592  ) : et  konnen  sich  nicht 
zu  allerlei  chronische  Krankheilen  der 
Leber,  besonders  zu  Verhdrlung  dersel- 
ben , von  Zeit  zu  Zeit  chronische  Ent- 
ziindungen  hinzugesellen  die  aber  nicht 
erste,  sonderà  erregte Krankheiten  sind  ?» 

3.  Fr.  Zanda  , de  hepatitide  praeser- 
tim  scrophulosa.  ricini,  1824. 

4.  n V inflammation  chronique  ( dii 
foie)  offre  des  signes  evidens  de  l’indo— 

lence  et  du  défaut  d’energie  du  syslème 
s angina  j signes  qui  soni  tous  contraires 
à ceux  de  V inflammation  aigue.  » Sàun- 
DERSj  op.  C.  p.  170. 

5.  « The  distinction  between  acute 

inflammation  in  the  parenchymatous  sub- 
stance and  in  the  serous  oa  ring  of  the 


hirer,  are  applicable  to  chronic  hepa- 
titis. sj  Bell,  I.  c.  p.  67. 

6.  Fra  gli  autori  di  Istituzioni  medi- 
che, il  eh.  Conradi  illustrò  egregiamente 
la  diagnosi  dell’  epatite  cronica  (I.  e., 
p . 412):  M an  harm  oft  nur  ciuf  sie 

sichliessen  clurch  da  <t  G e filili  con  Hitze , 
Schwere  und  Volle  oder  den  driicken - 
dea  stumpfen  Schmerz  in  der  Leberge - 
gencl,  der  clurch  einen  Druck  auf  die 
Leidende  Stelle  ( welchen  man  im  Siizen 
oder  Stehen  des  Kvanken,  ivo  der  Hand 
der  Leber  drei  Querfnger  tief  herab - 
sin /et,  und  beim  tiefen  Einathmen  des - 
selben  vormelimen  muss)  vermehrt  und 
oft  nur  bei  dieserà  gefìihll  wird,  durch 
die  hier  besonders  oft  ungemein  gi'osse 
Geschwulst  dor  Leber  , durch  die  dabei 
beschwerliclie  Luge  auf  der  Linken  Scile 
oder  auch  auf  beiden  Seited  ; durch 
hàufigen  Schmerz  an  der  ree  ten  Sdì  al- 
ter, manchmal  auch  in  der  TV  a de  des 
rechiteli  Fusses  , wobei  der  Kranhe  evi 
erdfarbes  , bleiches  oder  gclbsiichtiges 
Ansehen , mancherlei  Verdauungsbesch- 
werden , vide  Blàhungen,  óftere  Magen - 
kràmpfè  , hìiuflgen  Ili  Itera  Gcschmach  , 
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e quindi,  a seconda  dei  diversi  inferrai,  trarne  le  relative  con- 
seguenze, con  ponderatezza,  con  sana  logica  e senza  preconcetta 
opinione* 


g XXXSil. 

Prognosi. 


Generalità  I.  Ardua  bisogna  in  vero!  Poiché,  sebbene  l’epatite  soglia  si. 

curare1  più  facilmente  che  le  infiammazioni  di  tutti  gli  altri  vi- 
sceri, almeno  tra  i confini  dJ  Europa  2,  e le  stesse  ferite  del  fegato 
non  siano  assolutamente  mortali  3,  tuttavia  va  congiunta  a parti- 
colari pericoli,  e quando  si  riguardi  con  soverchia  indifferenza  , 
o sia  male  curata,  costituisce  una  fonte  di  gravissime  malattie 
da  taluni  però  fuor  di  modo  esagerata  5. 

IL  Quando  tutte  le  circostanze  siano  favorevoli,  la  risoluzione 
dell5  epatite  acuta  si  può  attendere  fra  il  settimo  od  undecimo 
giorno  6 senza  che  avvengano  cangiamenti  nei  viscere,  sede  del- 


ft isola- 
zione 


Neigung  zu  Verstopfung  und  hartem  , 
weisslichem  A b gauge  , Erbrechen  von 
Galle,  nielli  sciteli  aneli  sellen  auch  von 
pechartigern,  geronnenem  Biute  , einem 
gewòhnlich  triibeu gelblichten  oder  òli- 
gen  Hanij  einen  tiejen , hohlklingenden 
trockenen  Hasten  , sehr  beschwerliches 
Einathmen  , hàufiges  Nasenblulen  und 
Haem  orrh  o id  albeschwe  rd  e n , geme  in  igl  ic  h 
aneli  hartnàckige  Fussgèschwiire  , und 
nur  ein  leichtes  Fieber  hat,  so  wie  aus- 
serdem  die  a o rii  e rii  e ss  a n a enea  Ursachert 
Licht  geben  milssen.  » Non  si  devono 
parimenti  passar  sotto  silenzio  i meriti 
acquistatisi  dal  eel.  G.  Burn  ( Tlandbuch 
der  Geburtshulfe  , p.  795)  nel  trattare 
dell"  epatite  cronica. 

1.  « . . . among  the  British  troops  on 
home  service  , the  sickness  on  account 
of  diseases  of  the  biliary'  organs  is  8 , 
and  the  mortality  3 fi  ora  1000.  — On 
the  Indian  continent , on  account  of  the 
disease  in  question  , is  in  Bombay  62  , 
in  Bengal  63,  and  in  Madras  106,  and 
that  the  ratio  of  death  , from  the  same 
cause,  in  these  three  presidencies  respe- 
ctively, is  3,  4,  5,  6,  and  6.  « G.  Thom- 
son, op.  c.  p.  90. 

2.  Blaccord  , Ergo  hepatitis  arte  ex- 
pugnabilis.  Paris,  1594. 

3*  Carlo  Speranza,  negli  Annali  univer- 
sa ù di  medicina  Ottobre  1840.  — Li- 
Noli,  D una  ferita  di  fegato.  Ivi.  Agosto 
e Settembre  4841. 


4.  Sotto  questo  solo  punto  di  vista  si 
potrebbe  ammettere  la  sentenza  di  Jun- 
cker (i.  c.)  , che  ci  l’infiammazione  del 
fegato  è quasi  la  più  pericolosa  di  tut- 
te. 35  — Cfr.  Tinelli,  I.  c.  ed  Hebread, 
Mémoires  de  la  Sociélé  medicale  d’ E- 
mulation  de  Paris,  T . I,  p.  354. 

5.  LJillustre  Johnson  confessa  {An 
Essay  an  morbid  sensibility  of  the  sto- 
mach and  bowels.  2 d Edition.  London , 
182  7 , p.  46  ) : « / may  venture  to  as- 
sert j that  not  one  in  ten  of  those  who 
are  supposed  to  labour  under  chronic 
Liver  diseases  , as  it  is  termed  on  their 
return  from  hoi  climates  , have  any  or- 
ganic affection  of  that  viscus,  which  can 
be  detected  by  the  most  minute  exami- 
nation. 33 

6.  Federico  Hoffmann  , 1.  e.  § VII, 
confessò  lo  stesso. 

7.  Galeno  (Liber  III.  de  crisibus  cap. 
Ili),  insegnava  : cc  \J  infiammazione  della 
parte  concava  del  fegato  si  risolve  colla 
crisi  specialmente  in  tre  maniere,  cioè, 
per  flusso  di  sangue  dalla  narice  destra, 
per  benefici  sudori,  e per  orine  abbon- 
danti : 1’  infiammazione  poi  della  parte 
convessa,  si  scioglie  o mediante  evacua- 
zioni alvine,  biliose,  o mediante  sudori, 
e qualche  volta  poi  per  vomito  : ma 
più  di  tutto  per  le  orine. 
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rinfiammazione.  La  risoluzione  dell  epatite  reumatica  e catarrale^ 
si  effettua  mediante  sudore  2 che  qualche  volta  macchia  di  giallo 
le  lenzuola  3 : la  risoluzione  dell’  infiammatoria  poi  si  compie  , 
a seconda  delle  circostanze,  coll’  epistassi  col  flusso  emorroidale, 
col  vomito  di  materia  biliosa  o purulenta  5,  colla  diarrea  di  ma- 
teria d’eguale  natura  6,  coll’orma  provveduta  di  abbondante  se- 
dimento puriforme  e laterizio,  o a poco  a poco  per  più  vie  con- 
temporaneamente 7 , come  specialmente  si  osserva  nell  epatite 
cronica.  Talvolta  cessata  1’  infiammazione  del  fegato,  specialmente 
reumatica,  compare  o la  flogosi8  o,  la  suppurazione9  in  altre  località. 
La  crisi  dell’  epatite  fu  pure  prodotta  da  eruzione  di  bolle  i0. 
Quando  insieme  al  fegato  trovisi  affetto  anche  il  polmone,  la 
risoluzione  della  malattia  sarà  accompagnata  da  abbondante  espet- 
torazione. Il  dolore  della  milza  che  sopraggiunga  all’epatite  11 
si  riguarda  meritatamente  qual  segno  di  buon  augurio  42.  1/  afo- 


4.  « Les  observations  ont  prolivé  que 
quelques-uns  des  catarrhes  hépatiques 
avciìent  été  assez  légers  pour  se  dissiper 
presque  d’eux  mémes  , principalement 
ceux  qui  étaient  survenus  au  printemsj 
mais  que  d’  autre  s s’élaient  aussi  renou- 
velès  à V automne 3 et  qu’ils  avaient  enfiti 
termine  par  èlre  très-facheux  pendant 
les  hirers  tant  pour  leur  darée  que  pour 
leur  intensità  , qu’ils  avuient  enfia  fini 
par  ótre  mortels.  » Portal,  !•  c.  p.  313. 

2*  P.  H.  H.  Bodard  , Rapport  sur  le 
Memoire  de  . . . Factrel,  Hepatite  ter • 
minée  par  les  sueurs.  SÉdillot,  Recueil 
périodique  de  la  Sociele  de  medecine 
de  Paris.  T.  21,  p.  129. 

3.  Raimann,  I.  c.  § 420. 

4.  « Nei  malati  di  epatite  infiamma- 
toria ha  luogo  sul  principio  dell'  affe- 
zione emorragica  nasale,  che  giova  assai 
(Hippocrates,  in  prognostici.  Charter, 
T.  Vili,  p.  613).  Galeno  (1.  c.  cap.  IV) 
afferma  che  : « dall’emorragia  delle  nari 
si  risolvono  tutte  le  infiammazioni  calide 
ed  acute  che  avvengono  negli  ipocondri: 
aogiugne  tuttavia  eli  e il  sangue  deve 
fluire  dalla  narice  destra.  « 

5.  N.  W.  Becrers,  De  hepatitide  vo- 
mitu  curatae.  Epherner.  Acad.  natur. 
Curios.  Dec.  I.  ann.  Vili,  obs.  1 4. 

6.  Meibom,  Diss.  sistens  casum  rarissi- 
mum  hepatitidis  fluxu  alvi  purulento 
solutae  sic  perfecte  sanatae.  Helrast.  , 
d 642. 

1.  Ci  . . . Non  di  rado  questa  malattia 
finisce  mediante  lisi  , od  anche  senza 


palese  sudore  per  graduata  ed  insensi- 
bile risoluzione.  » Bianchi  , 1.  c.  T.  I , 
p.  347 . 

8.  « L’  illustre  collega  Raggi  vide 
manifestarsi  la  glossitide  allo  scomparir 
dell’epatite.  In  un  altro  caso  cessò  il 
male  nell’ipocondrio  per  essere  apparsa 
la  risipola  all’inguine,  la  quale,  pene- 
trando lo  stesso  scroto  ed  il  setto  me- 
diano di  esso  fino  ai  testicoli,  vi  portò 
la  cangrena  , ma  le  parti  cangrenate  si 
riprodussero  fra  sei  giorni.  » Dalle  anno- 
tazioni di  mio  padre. 

9.  Di  un’  apostema  alla  coscia  che 
guarì  l’epatite  , si  legge  presso  Tode  , 
Diss.  circa  morbos  inter  copias  Norwe- 
gicas  Ann.  4789  grassantes.  Hafn.  4790. 

10. Vol.  I,  Parte  II,  Cap.  IX,  § LIII,  9. 

44.  Valcarenghi  (1.  c.  , p.  442)  così 

spiega  l’origine  di  questo  dolore  : « Quan- 
do la  parte  concava  del  fegato  è in- 
fiammata „ in  quel  luogo  specialmente 
dove  gli  si  congiungono  anche  il  lega- 
mento umbilicale , ed  il  maggior  tronco 
della  vena  porta  derivante  dalia  milza  e 
dalle  altre  parti  inferiori,  non  è raro  che 
il  dolore  si  propaghi  alì’ombdico,  ed  al- 
lora gii  ammalati  soffrono  una  certa 
sensazione  molesta  come  se  accadesse 
uno  stiramento  verso  la  milza,  per  ser- 
virmi dell’espressione  degli  stessi  ina- 
lati. » 

42.  Carlo  Pisone  (I.  c.  p.  293)  dice  : 
« Se  l’epatite  si  cangia  in  male  di  milza 
c buon  segno  j cattivo  , se  il  conti  ano 
avvenga.  Il  caso  riferito  da  Swieten 


Voi  ill.  Part.  II. 
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rismo  che  il  singhiozzo  procedente  di  infiammazione  del  fegato  » 
sia  di  cattivo  presagio  *,  fu  rare  volte  confermato  dalla  nostra*  1 
esperienza  2.  Nè  devesi  prestare  cieca  fede  ai  seguenti  aforismi  ; 

È cattivo  segno  quando  nelle  febbri  epatiche  si  manifesta  V itterizia 
prima  del  settimo  giorno,  a meno  che  gli  umori  non  escano  colle;] 
evacuazioni  alvine3;  e così  pure:  è di  buon  augurio  F itterizia  i a 
appalesatasi  nelle  febbri  al  settimo,  nono  o dccimoquarlo  giorno,,  j 
tranne  che  non  si  renda  duro  Fipocoodrio  destro;  altrimenti  cor- 
rendo la  bisogna  è cattivo  segno  4.  Ci  avvenne  piuttosto  di  os- 
servare che  E ittero  tardi  sopraggiunto  all5  epatite,  fu  piuttosto 
indizio  di  imperfetta  crisi5.  In  quella  stessa  guisa  poi  che  può 
essere  imperfetta  la  crisi,  può  esserla  del  pari  la  risoluzione  6. 

Esito  par-  IH.  Prima  di  parlare  degli  esiti  dell’epatite,  che  danno  occa- 
ticolare  sione  alle  malattie  croniche,  vuoisi  tener  discorso  di  un  malore 
che  non  di  raro  accade  nell’  agme  delF  infiammazione  acuta  del 
fegato,  e che  va  riguardato  per  rispetto  a questo  viscere  non 
altrimenti  che  la  soffocazione  in  riguardo  alla  flogosi  dei  polmoni. 
Trattasi  cioè  della  replezione  del  parenchima  epatico  per  linfa  co a- 
gulabile , donde  vengono  talvolta  sfiancati  i vasi  capillari  del  vi- 
scere non  che  i condotti  biliari,  conseguendone  puranco  la  stessa 
rottura  del  fegato  7.  E quando  questa  non  avvenga  , la  malattia 
tiene  un  pessimo  decorso  8 indicato  da  aumento  di  itterizia,  de- 


(Constitut.  Epidem.  T.  II.  hist.  XIV, 
ann.  173  4)  lo  conferma.  E parimenti  la 
seguente  annotazione  di  mio  padre:  «In 
un  nobile  fanciullo  pavese,  vidi  Fanno 
1785,  un’epatite  assai  pericolosa.  Verso 
la  fine  di  questa  malattia,  manifestossi 
dol  ore  acutissimo  alla  milza,  e l’esito  fu 
fel  ice.  Lo  stesso  avvenne  in  un  fratello 
di  questo  fanciullo.  » Gfr.  Gap.  XVII. 

1.  Hippocrates,  Aphorism.  Sect.  Vili, 
aph.  17. 

2.  Ho  osservato  che  il  singhiozzo  è 
innocuo  non  solo  nell’  epatite  congiunta 
alla  diaframmile  , ma  anche  nella  sem- 
plice infiammazione  del  fegato.  Diffatti 
su  questo  punto  G.  P.  Frank  (Epitome 
T.  HI,  p.  274 ) d isso  : « Il  singhiozzo 
in  questo  male  non  è tanto  pericoloso 
come  in  altri  : a In  una  nota  aggiun- 
se : « Gravissimo  era  il  singhiozzo  nel 
malato  di  Gottinga  Ayerer,  tuttavia  non 
letale.  » 

ò.  Hippocrates,  Aphorism.  Sect.  IV. 
Aphoris.  62. 

4*  Hippocrates,  ivi.  Aphorism.  64  ; et 
Coacae  praenotion.  N.  122.  Charter  T. 
Vili,  p.  858. 


5.  Egregiamente  scrisse  Bianchi  (1.  c. 
p.  347):  « Spesso  (l’epatite)  si  dilegua 
con  una  imperfetta  crisi,  per  mezzo  del- 
F ittero.  » 

6.  Ferrein  fi.  c.)  dice:  « Mais  sou— 
vent  la  resolution  n' est  quimparfaite  , 
de  manière  quii  reste  alors  des  marques 
d'un  engorgement  injlammatoire  continuel 
pendant  longtemps , ou  mème  pendant  le 
reste  de  la  vie,  comme  on  pent  s’ en  con * 
vaincre  par  la  sensibililè  douloureuse 
du  foie  , quand  on  le  presse  avec  le 
bout  des  doigts.  » 

7.  Bonet  , Sepulch.  T.  II  , Lib.  Ili  , 
Sect.  XI.  Obs.  16  (Rottasi  la  vena  porta, 
versatosi  il  sangue  nel  parenchima  del 
fegato,  previo  flusso  di  nero  sangue  per 
l’ano,  il  malato  morì).  Non  pochi  fra  i 
moderni  assegnarono  a questo  fenomeno 
la  strana  denominazione  di  apoplessia 
epatica . 

8.  « L’infiammazione  del  fegato,  dice 
Stoll  (Aforismo  288  ),  finisce  pronta- 
mente colla  morte,  quando  la  causa  sia 
tanto  veemente  da  impedire  che  nulla 
passi  per  il  fegato  , ed  incalzi  contem- 
poraneamente viva  febbre  ; in  allora  il 
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Erio,  parotidi  4,  febbre  ardente,  sete  insaziabile,  lingua  scabra, 
freddo  alle  estremità,  trovandosi  urente  il  tronco,  e specialmente 
E ipocondrio  destro,  vomito  di  materie  nerastre,  porracee,  tume- 
fazione del  ventre,  somma  inquietudine,  con  gran  tendenza  a met- 
tere i piedi  allo  scoperto*  singhiozzo  ed  avvilimento  2. 

IV.  Allorché  in  tale  stato  si  fanno  incavati  gli  occhi , la  fac-Cangrena 
eia  ipocratica,  gelide  le  estremità,  vermicolare  o mancante  il  polso, 
sanguigne  le  evacuazioni  fecali  3 e la  mente  serena,  non  rimane 

alcun  dubbio  del  passaggio  dall’  epatite  alla  cangrena 

V.  Qualche  volta  l’epatite  acuta  decorre  in  modo  come  se  vo-  Epatite 
lesse  terminare  colla  risoluzione , ma  non  elfettuandovsi  regolar-  cronica, 
mente  le  crisi,  rimangono  dei  sintomi  di  infiammazione  cronica  ascesso 
del  fegato.  Non  si  dovrà  prestar  fede  a questi  , prima  che  non 

siasi  sceverato  il  sospetto  di  nascosto  ascesso  (intorno  al  quale  si 
tratterà  nel  capo  successivo  ). 

VI.  In  alcuni  ammalati  cessa  la  febbre  che  accompagnava  1’  e-  I°duri- 
patite  acuta,  e non  rimane  alcun  indizio  di  infiammazione  ero-  mento 
nica  o di  ascesso,  ma  il  convalescente  nè  ricupera  le  forze,  nè 

s’  avvia  alla  guarigione.  Accusa  egli  incomodi  nella  digestione , 
disturbata  Y evacuazione  delle  feci , un  senso  di  peso  all’  ipocon- 
drio destro,  dispnea  (specialmente  giacendo  sul  lato  affetto,  dopo 
il  pasto,  e sotto  i movimenti  ),  dolore  alla  spalla  , e torpore  al 
braccio  corrispondente.  Simili  molestie  sono  confermate  dall'  a- 
spetto  squallido  e subitterico  del  paziente,  dal  dimagramento,  dal- 


fegato  ristretto  alla  periferia  , e dilatato 
là  dove  corrispondono  i vasi,  non  può 
funzionare,  si  determina  l'itterizia  pron- 
tamente  ed  in  grado  elevato  , romponsi 
i vasi,  ha  luogo  stravaso  di  sangue  e di 
bile,  e l’infermo  repentinamente  muore. 
— Vogel  (I.  c.  § 29)  , avvisa  : « Eine 
solche  Entziindung  kann  aber  noch  auf 
eine  andere  Art  tòdlen  . . . wenn  dìe 
Verstopfung  und  Ueberfiillung  dev  ent- 
zilndeten  Leber  so  ausgebreitel  und  so 
gross  ìsl , dass  nicht  allein  alle  umìier - 
liegende  Theile  daher  einen  iibermàssi - 
gen  Druck  leiden  , sonderà  aber  ciudi 
die  ììber  dir  Ilesistenz-  Vermògen  ausge- 
dehnte  Gefdsse  zerreissen  und  eine  schelle 
tòdtliche  Eigiessung  dei'  Sofie  verursa - 
dien.  » — E cl.  Conradi  (1.  c-,  § 416): 
n Zuweilen  erfolgt  alidi  eine  plotzliche 
und  ansserordentlich  starke  Ergiessung 
vom  Lymphe -*  und  Fasernstoff  ini  Pa- 
renchyma der  Leber  , und  untar  Hirer 
Hautf  wodurch  sie  anschwiUt.  ** 


1.  Vidi  qualche  volta  confermata  la 
sentenza  di  Ippocrate  (Proreth.):  «In 
coloro  che  avendo  il  respiro  libero  e 
frequente,  si  dileguano  l’itterizia  e la 
febbre  acuta  insieme  alla  durezza  degli 
ipocondrii,  si  determinano  vasti  ascessi 
lungo  le  orecchie.  « 

2.  Bianchi,  1.  c.  p.  341. 

3.  Anschutz.,  Diss.  cit.  p.  37. 

4.  «Se  l’infiammazione  fu  validissima 
e accompaguata  da  pessimi  sintomi  , in 
allora  ci  attendiamo  piuttosto  la  can- 
grena letale  e la  maiigna  corruzione  , 
anziché  la  suppurazione.  Swieten  , 1. 
c.  § 934.- — L’esito  dell’epatite  in  can- 
grena vien  confermato  anche  da  Chi- 
sholm (nel  The  Edinburgh  medicai  and 
surgical  Journal.  Voi.  VII , p.  257),  e 
da  Marschall  ( On  the  medicai  Topo - 
graphy  of  the  interior  of  Ceylon.  Lond. 
4321,  p.  148). 
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F urina  scarsa  con  sedimento  laterizio,  e finalmente  dall’ edema 
delle  estremità  inferiori,  massime  del  piede  destro,  e qualche  volta 
da  fluttuazione  nelle  cavità  addominali.  Prima  che  l'idrope  ascite 
renda  impossibile  Y esplorazione  del  fegato  nella  regione  di  questo 
viscere,  toccando,  sentesi  una  durezza  spesso  ineguale.  Si  ha  allora 
la  certezza  del  passaggio  dell’  epatite  all’  indurimento.  Quest’  esito 
per  comune  consenso  si  ascrive  alla  deposizione  della  linfa  coa- 
gulabile in  questa  o quella  parte  del  parenchima,  non  però  tale 
da  aggravare  e distruggere  il  fegato,  ma  da  rendere  coalescenti 
le  sue  cellule  ed  impedir  quindi  più  o meno  il  circolo  degli  umori. 
Questa  malattia  ottimamente  descritta  de  Ferrein  1 , e intorno  a 
cui  meritano  esser  letti  anche  G.  Wengel  2 e G.  G.  Kuhn  3,  chia- 
mato da  altri  scirro  spurio  del  fegato 4,  va  distinto  tanto  dall5  in- 
farto che  dallo  scirro  epatico.  Differisce  dall'infarto  in  quanto  che 
questo  non  nasce  da  preceduta  infiammazione;  offre  è vero  accre- 
sciuto il  volume  del  fegato  e talvolta  una  maggior  resistenza  al 
dito  premente,  ma  non  durezza  del  viscere  (il  quale  nell5  indurimento 
ha  spesso  estensione  normale  ) ; di  raro  è accompagnato  da  dima- 
gramento, ma  trovasi  spesso  associato  ad  obesità,  eia  causa  dii 
questa  affezione  è riposta  in  una  pienezza  anormale  dei  vasi  e non 
già  nella  condizione  morbosa  del  parenchima.  L5  indurimento  vige 
talvolta  soltanto  alla  superficie  del  fegato  senza  grave  danno  della  \ 
salute  5. 

Aderenze  VII.  Ci  avvenne  più  d'una  volta  di  trovare  in  cadaveri  di  persone 

morbose  morte  per  malattie  fortuite  delle  aderenze  morbose  del  fegato  colle 
parti  vicine  senza  che  esse  si  fossero  lagnate  di  incomodi  partico- 
lari del  sistema  epatico.  Secondo  Reil  6 avrebbero  dovuto  lagnarsi 
di  non  poter  giacere  sul  lato  destro,  e di  dolore  al  lato  opposto 
sotto  gli  sforzi  od  i movimenti  del  corpo. 

Oblitera-  Vili.  Gravissimi  sono  i mali  che  arreca  1’  obliterazione  sia  del- 
Z10ne  l’orifizio  della  cistifellea,  che  dei  canali  biliari,  specialmente  del 
condotto  cistico  7,  e soprattutto 


4.  L.  c. 

2.  Ueber  die  Indurationen  und  das 
Geschwiir  in  indurirteli  Theilen,  Mainz. 
4815. 

3.  Disa.  de  induratione  hepatis.  Lips. 
4818. 

4.  Schmalz.,  Ver  such  drier  medicinische 
chirurgischen  Diagnostik  in  Tabellen. 
3 te  Auflage.  Dresden.  1816  , p.  27. 

5.  « Die  Verhàrtungen  der  Leber  (disse 
Vogel  , 1.  c.  § 26  ) sleeken  zuweilen 
lange  so  verborgen  , dass  sie  sich  wetiig 
oder  gar  nielli  zu  erkennen  geben , bis 
sie  etwa,  durch  besondere  Veranlassun- 
gen,  durch  ein  Fieber,  einen  Verdruss , 
cine  F^kiiltungy  bemerJclich  werden.  » 


del  coledoco;  poiché  chiuso  il 


6.  L.  c.  § 217  (i<  V on  diesai  Adhae- 
sionen  muss  man  es  erklìiren  , dass  ei- 
nige  Menschen  nach  iìberstandener  Le - 
berentziindung  in  der  Volge  nie  wieder 
gemdchlich  auf  der  linken  Seite  liegen  ! 
konneiif  oder  bei  piò  tz  lichen  und  hefti - 
gen  AnstrCngungen,  Umwendungen  und 
Bewegungen  des  Kòrpers  augenblicklich 
einen  Schmerz  in  der  re  elite  n Seite  be - If 
Jcommen.  «) 

7.  Il  dottore  Yeatzs  , The  London 
Medical  Repository.  Voi.  4 , òeptembr. 
1815. 
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condotto  cistico,  non  cessa  di  restar  aperto  l’epatico  pel  cui  mezzo 
la  bile  passa  dai  fegato  agli  intestini1,  ciò  che  non  può  avvenire 
quando  sia  obliterato  il  condotto  coledoco.  Vigendo  questa  chiu- 
sura soglionsi  avere  feci  bianche  2 3 ; ma  anche  qui  si  conferma  1 a- 
dagio  che  incerti  assai  sono  i segni  desunti  dal  colore  delle  ma- 
terie. Risulta  infatti  che  furono  evacuate  feci  nerastre  in  alcuni 
casi  che  o per  la  mancanza  della  cistifellea,  o per  la  chiusura  del 
condotto  coledoco  , non  aveva  potuto  pervenire  al  tubo  intesti- 
nale neppure  una  goccia  di  bile.  Confermasi  con  ciò  il  sospetto 
che  il  color  nero  delle  feci  possa  dipendere  eziandio  da  morbosa 
secrezione  intestinale  Anche  1 obliterazione  della  vena  porta 
non  si  oppone  sempre  alla  secrezione  della  bile  4.  Quando  la  ri- 
strettezza dei  condotti  biliari  dipende  da  ingrossamento  delle  to- 
nache, e non  si  tratta  della  loro  coalescenza  per  pseudomembrane, 
o di  ostruzione  per  masse  polipose,  riteniamo  possibile  la  dilata- 
zione operata  dal  benefico  e ben  riescito  sforzo  dei  piccoli  colehti 
per  passare  dalia  cistifellea  agii  intestini.  Siccome  poi  1 oblitera- 
zione . od  almeno  iL  restringimento  dei  canali  biliari  appartiene 
alle  cause  dei  coleliti 5 , così  non  è infrequente  che  questi  mah 


vadano  uniti.  . 

IX.  Fra  tutti  gli  esiti  dell’  epatite  , quello  del \idrope  epatico  assai 

difficilmente  si  conosce,  da  quelli  almeno  che  non  sono  esperti  nel- 
l’arte  di  scoprire  mediante  stromenti  acustici6,  il  siero  nascosto 
nel  corpo.  Non  sempre  la  raccolta  morbosa  di  siero  nel  sistema 
epatico  è 1’  effetto  di  pregressa  infiammazione.  Supponiamo  esi- 
stere idrope  epatico  dal  pallore  leuco-flemmatico  del  volto , dal 
dolore  puntorio  all’ipocondrio  destro,  dal  polso  debole,  il  piu  delle 
volte  lento,  dall’ emaciazione  del  corpo  7,  e da’  segni  itterici.  A ma- 
lattia inveterata  alcune  specie  di  idrope  del  sistema  epatico  ara- 
mettono  piu  o meno  la  diagnosi,  quali  sarebbero  le  idatidi  e gli 
idropi  saceati  del  fegato,  non  che  Yidrope  della  cistife  lea. 

X Ouando  le  cisti  si  vanno  sempre  piu  sviluppando,  si  . u . 
il  senso  di  peso,  di  oppressione  e di  puntura  all  ipocondrio  e- 
stro  A-iungesi  spesso  tosse  secca.  Inoltre  alla  parte  superiore 
dell- addome  si  manifesta  un  tumore , senza  rilevante  ne  generale 


1.  Tacconi,  1.  c,  p.  328. 

2.  Tacconi,  i.  c. 

3.  Twining,  l.c.  , . 1 

4.  Rouillaud  , Archives  gétierales  de 

médecine.  T.  2.  — A.  Simon.  Nouveau 
Bulletin  des  sciences  par  la  Societe  p/n- 

lomatique  de  Paris  par  /Wr-DE  Bonnard. 

Paris , 1825. 


Cap.  V,  § XXIV.  2.  . 

Stetoscopio  Plessimetro.  Vedi  il 
IV.  Q XI,  e Salme  Duquara%  nella 

cette  Frangaise  20.  Mai  1 8 32- 

Andral,  1.  c.  p.  307.  osserv.XUIl. 


Idrope 

acuto 


Idatidi, 

idrope 

saccate 
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turgore  deir  ipocondrio.  Questo  tumore  talvolta  è ineguale,  non 
lucente  ma  fluttuante  e molle  ; non  offre  nè  scolorimento  della 
cute,  nè  base  dura,  che  è propria  agli  ascessi  dei  fegato  lorchè 
si  fanno  acuminati.  Anche  la  condizione  della  lingua  è diversa  da 
quella  offerta  dalle  persone  che  soffrono  di  ascessi  epatici,  mentre 
è pallida  e rare  volte  o coperta  di  muco  o secca.  Il  polso  allora 
soltanto  si  accelera  quando  s’  infiamma  la  cisti  e contrae  ade- 
renza colle  parti  vicine  *.  Allorché  le  cisti  o spontaneamente,  o 
concorrendovi  una  violenza  esterna 1  2 si  rompono  e versano  il  con- 
tenuto umore  nella  cavità  deir  addome,  avviene  prontamente  la 
morte,  il  che  non  deve  allettare  per  certo  alla  puntura  esploratrice 
mediante  un  sottilissimo  trequarti  3.  Possono  però  simili  cisti  eva- 
cuarsi con  felice  successo  per  mezzo  del  vomito , dell'  alvo  4 e dei 
luoghi  ciò  quali  il  fegato  morbosamente  aderiva  5. 

Idrope  XI.  Allorquando  Y idrope  della  cistifellea  giunge  ad  alto  grado  6, 
r uC*Sll*aPPare  lìn  tumore  fra  il  margine  inferiore  dei  fegato  e Y ombilico, 
teso , elastico,  ed  avente  la  forma,  spesse  volte  cangiata,  della 
cistifellea  7.  Simile  tumore,  quando  non  sopraggiunga  accidentale 
infiammazione,  ha  il  colore  della  cute  e non  è nè  caldo,  nè  dolente, 
nè  pulsante.  Questi  segni  poi  sono  pressoché  insufficienti  a di- 
stinguere P idrocisiide  dal  colecistonco  s.  Entrambe  queste  malattie 


1.  Andrai.,  !.  c.  obs.  XLIV.  osservata  globosa  la  cistifellea  affetta  da 

2.  Lassus  , Journal  de  médecine  de  idrope.  » Sebastian,  I.  c,  p.  21. 

Corvisart,  F,  1.  8.  La  résicule  du  jìel  pieine  de  bile 

3.  Recamier  , in  Gazette  medicale  , forme  une  lumeur  aree  fluctuation  plus 

1830,  p.  58.  — Barbier,  Diss.  cit.  ou  moins  sensible  au  toucher  de  la  pa- 

1.  Barett.  London  medical  gazette  roi  abdominale  j mais  celle  fluctuation 
Voi.  21,  p.  801. — Schmidt.  Jahrbùcher  n’estpas  pàteuse,  la  lumeur  est  exlérieu~ 
der  in-  und  auslàndiscìien  gesammien  rement  polie  uniformement,  sans  rougeur 
Medicin.  B.  23,  Heft  3.  N.  IXj  p.  317.  et  presque  sans  chaleur.  Communement 

5.  § XXX.  2.  le  malade  est  sujèt  à des  coliques  , et 

6.  « La  raccolta  del  siero  anziché  ses  exeré/nens  sont  blanchàtres , La  jau - 
della  bile  nella  cistifellea  profondamente  nisse  surrient  sourenl  sur  ces  entrefai - 
collocata  , per  la  massima  parte  coperta  tes  , les  yeux  mèrnes  prennent  une  cou - 
dal  fegato  e rinchiusa  nel  ventre,  non  leur  jaunàtre , le  malade  sent  des  dé - 
si  manifesta  ai  sensi,  tranne  che  appaja  mangaisons  dans  tout  le  corps',  la  tu- 
in  seguito  a naturale  od  artificiale  eva-  meur  est  siluée  dans  V hypo  chon  dr  e droits 
cuazione  ; non  è riconoscibile  spesso  près  du  bord  extérieur  des  cartilages 
durante  lavila  dell'infermo;  non  di  raro  qui  flxent  les  fausses  cótes.  Le  malade  y 
si  scopre  solamente  alla  sezione  del  sent  une  douleur  plus  ou  moins  rire  , 
cadavere,  massime  se  la  quantità  del  qui  se  prolonge  rers  le  nombril  j cette 
siero  sia  piccola.  ??  Sebastian,  1.  c.  p.  47.  douleur  est  produite  par  le  liraillement 

7.  « Pel  raccolto  umore  non  è raro  du  conduit  cholèdoque  j le  siège  de  la 
il  caso  che  si  cambii  eziandio  la  figura  douleur  derient  plus  étendu  lorsque  La 
della  cistifellea,  la  quale  di  piriforme  maladie  fait  des  progrès,  et  la  douleur 
fu  vista  addivenire  rotonda.  Portensch-  se  fait  aussi  ressentir  dans  le  creux  de 
lag-Ledermeyer  (fiber  den  TVasserkopf  Vestornac  à cause  des  attaches  du  foie 
Wien  i8i2,  p.  539  ) riferisce  di  ayer  à ce  viscere.  » (Postal,  1.  c.  p.  89)  — 
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inoltra  potrebbero  facilmente  confondersi  colle  id  a lidi  aderenti  alla 
superfìcie  concava  del  fegato  1 , per  non  dire  anche  coll"  idrope 
saccato  dell ’ addome  2,  colle  ernie  e con  altri  tumori  3. 

S xxxiv. 

Cura. 

I.  Circa  1’  uso  dei  salassi  e del  metodo  antiflogistico  contro  F e-  Metodo 
patite  non  sono  d5  accordo  le  opinioni  dei  medici.  Imperocché  antiflogi» 
sebbene  fin  dall'  antichità  fosse  celebrato  il  vantaggio  della  fle-stico,  sa- 
botomia  in  questa  affezione  4,  disse  tuttavia  Galeno  5,  che  i medica-  *ass0 


V idrocìstide  differisce  pei  seguenti  ca- 
ratteri dal  colecistonco.  <c  Quella  nasce 
da  cause  che  sospendono  la  secrezione 
della  bile  o ne  impediscono  affatto  il 
suo  versamento  nella  cistifellea,  mentre 
il  colecistonco  è prodotto  da  cause  le 
quali  fanno  si  che  la  bile  di  coutinuo 
accorrente  alla  cistifellea  non  ne  possa 
più  recedere.  Tanto  i calcoli  però,  che 
altre  cause  valevoli  a produrre  uno 
stringimento  alle  vie  biliari,  come  pure 
l’infiammazione  ed  altri  fenomeni  pre- 
cursori della  malattia,  sogliono  spesso 
esser  comuni  ad  ambedue.  Inoltre  l’ i- 
drocisti  riguardo  alla  sede  ed  alla  mo- 
bilità coincide  col  colecistonco  , ma  il 
primo  giunge  sì  raro  a straordinaria 
grandezza,  nè  sì  rapidamente  s’accresce 
come  avviene,  ed  in  brevissimo  tempo,del 
colecistonco.  L’idrocisti  si  offre  più  dura 
e tesa  al  tatto,  ne  scorgesi  fluttuazione 
quando  la  bile  non  possa  passare  alla 
cistifellea  ; il  colecistonco  è un  tumore 
molle,  fluttuante  , che  diminuisce  sotto 
la  pressione,  mediante  la  quale  evacuata 
la  bile  dalla  cistifellea  passa  agli  inte- 
stini , determinando  colica  e diarrea 
biliosa;  ciò  per  altro,  si  noti  bene,  non 
potrà  accadere,  quando  esistano  per  av- 
ventura degli  ostacoli  , come  sarebbero 
calcoli  nel  condotto  coledoco  , i quali 
si  oppongano  al  versamento  della  bile 
negli  intestini.  » Sebastian,  1.  c.  p.  49. 

i.  E cosa  difficile  il  ben  distinguere 
i tumori  cistici  del  fegato,  non  di  raro 
ripieni  di  idatidi  quasi  sempre  situati 
sulla  parte  concava  , dal  tumore  che 
viene  prodotto  dall’ idrocisti  , principal- 
mente se  un  tale  tumore  abbia  assunta 
la  figura  della  cistifellea,  il  che  per  al- 


tro accade  assai  di  raro,  ma  convien  no- 
tare che  talora  per  la  raccolta  acquosa, 
si  cangia  pur  anche  la  figura  e la  posi- 
zione della  cistifellea.  » Idem  , ivi- 

2.  « Il  tumore  della  cistifellea  origi- 
nato da  umore  acqueo  o pituitoso  , de- 
posto nella  cavità  della  medesima  per  se- 
crezione, ha  molta  somiglianza  e per  l’o- 
rigine e pei  sintomi  coll’  idrope  saccato 
del  ventre,  in  cui  la  cisti  contiene  un 
tumore  analogo.  Il  tumore  delia  cisti- 
fellea per  l’  acqua  che  contiene,  è più 
elastico  e teso,  ma  soltanto  nel  caso  che 
la  vescica  oltremodo  riempita,  siasi  ot- 
turata. È proprio  di  tutti  e due  i tumori 
che  non  dolgano,  nè  siano  caldi  e pul- 
santi ; e che  neppure  si  faccia  rossa  la 
cute  corrispondente  al  tumore,  i quali 
sintomi  avvengono  soltanto  quando  so- 
praggiunga l’infiammazione  per  la  quale 
resta  privo  di  mobilità  tanto  uno  che 
l’altro  tumore  . . . La  sede  poi  del  tu- 
more che  si  manifesta  all’esterno,  nel 
luogo  corrispondente  alla  cisti  interna,  e 
la  forma  di  esso,  ascrivibile  a quella  della 
cistifellea,  risolvono  ogni  dubbio.  Idem, 
ivi. 

3.  « La  fisconia  , l’ascesso,  l’aneuri- 
sma, le  ernie  vere  e le  spurie.,  situati  in 
quella  regione  dell’addome  dove  esiste 
T idrocisti  , si  distinguono  facilmente 
per  le  cause  e pei  sintomi  propria  di 
ciascun  vizio.  « Idem,  ivi. 

4.  Alexander  Trallianos  , Lib.  Ili  , 
C.  XIII.  — Aretaeus,  Gurat.  acut.  Lib. 
IL  G.  VI.  — Paulus  Aegineta,  Ltb.  III. 
G.  XLVI. 

5.  De  medicamentorum  compositione. 

Vili. 
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menti  epatici  non  debbono  essere  troppo  refrigeranti,  od  almeno 
non  impiegati  troppo  a lungo;  e nota  Duretq1,  che  dall’ infiam- 
mazione soverchiamente  rintuzzata  ha  la  sua  prima  origine  lo 
scirro.  Lo  Swieten  2 3 4 5,  dopo  avere  enumerate  in  genere  le  indica- 
zioni del  salasso,  dice,  « che  facilmente  appare  come  tutti  gli 
effetti  della  sottrazione  sanguigna  hanno  minore  efficacia  nel  vin- 
cere Y infiammazione  del  fegato  , per  essere  il  sangue  della  vena 
porta  già  venoso  prima  che  venga  rispinto  nelle  anguste  dira- 
mazioni convergenti,  e perciò  tornare  assai  debole  per  questo  san- 
gue T azione  del  cuore  e delle  arterie,  qualora  poi  Y infiammazione 
risieda  nei  confini  dell’arteria  epatica,  allora  dalla  deplezione  san- 
guigna potrà  attendersi  un  effetto  maggiore  simile  cioè  a quello 
ottenuto  in  ogni  altra  parte  del  corpo.*  Non  si  deve  per  altro 
escludere  il  salasso  come  affatto  inutile  in  questa  malattia;  poiché 
potrà  reprimere  Y eccessivo  impeto  febbrile,  diminuire  il  calore,  e 
svuotati  i vasi,  rendere  più  facile  l’accesso  e la  miscela  ai  rimedii 
dilutivi  ed  attenuanti.  » Larrey  3 aveva  sostenuto  che  la  fleboto- 
mia giovò  piuttosto  nell’epatite  sviluppatasi  nelle  regioni  fredde, 
anziché  in  quella  manifestatasi  nelle  calde.  Per  altra  parte  1’  uso 
del  salasso  in  questa  malattia  ottenne  il  suffragio  dei  primi  me- 
dici. Qual  conclusione  inferirne  adunque?  Doversi  anche  qui  se- 
guire la  via  di  mezzo  che  ci  venne  egregiamente  indicata  da 
Federico  Hoffmann  4 , il  quale  dice  « che  ad  impedire  l’ incre- 
mento dell’  infiammazione  torna  assai  vantaggiosa  e necessaria 
la  sottrazione  sanguigna  istituita  nel  principio  del  male  special- 
mente  alla  mano  od  al  piede  del  lato  affetto  6.  La  quantità  poi 
del  sangue  da  cavarsi,  non  che  la  convenienza  di  ripetere  o no 
il  salasso  saranno  a desumersi  dallo  stato  pletorico,  dall'  abitudine, 
dalle  forze,  dall’età  e dall’abito  corporeo  dell’ infermo  , raccoman- 
dando del  resto  al  medico  di  guardarsi  dal  peccare  in  accesso  od 
in  difetto.  » Non  si  avrà  mai  a pentirsi  d’aver  praticato  il  salasso 
al  primo  svilupparsi  della  malattia , poiché,  al  dire  di  Home  6 , 
* giova  il  salasso  generoso  quando  non  ostino  le  arterie,  trovandosi 
al  loro  stato  quasi  naturale.  Se  questa  operazione  viene  differita 
fino  a quando  è resa  indispensabile  della  condizione  del  polso, 
giunge  troppo  tardi.  » Nemmeno  increscerà  sempre  d’averla  prati- 
cata a malattia  inoltrata;  poiché  saggiamente  disse  C.  Pisone  7: 


1.  Ad  coac.  praenot.  1.  c.  emorroidi,  si  scelga  di  preferenza  la 

2.  L.  c.  § 950.  vena  al  piede,  e se  persiste  la  pletora 

3.  Campagnes  d’Egfpte.  T,  2,  p.  43*  si  faccia  il  salasso  anche  al  cubito. 

4.  L.  c.  § IV.  6.  Principia  medicinae , p.  162. 

5.  Lo  stesso  Federico  Hoffmann  (I.  c.)  7.  L.  c.  p.  298. 

dice:  «In  quelli  che  sono  affetti  da 
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« il  salasso  riesce  più  vantaggioso  nella  prima  e seconda  giornata 
quando  incalzino  i dolori.  Avendovi  forze  bastanti  patrassi  aprir  la 
vena  in  settima  giornata.  » Anche  dopo  il  settimo  giorno,  vigendo 
prostrazione  (per  certo  apparente)  delle  forze,  e trovandosi  le  cose 
in  cattivissimo  stato,  ci  avvenne  più  d’ima  volta  di  salvare  coi  salasso 
persone  affette  da  epatite;  e io  stesso  accadde  ad  altri  d.  Si  potrà  co- 
raggiosamente impiegare  tale  presidio,  quando  la  flogosi  del  fegato 
sia  stata  fomentata  da  farmaci  riscaldanti,  e siasi  svolta  in  un  vi- 
scere esente  da  qualsiasi  labe  antica,  lì  salasso  giova  eziandio  nef- 


F epatite  leggiera  come  nella  reumatica  e catarrale * In  generale1 2, 
rintuzzata,  mercè  i salassi,  l’infiammazione,  ed  avuto  ricorso  alle 
evacuazioni  sanguigne  locali,  e ai  rimedi  antiflogistici  che  si  ac- 
cenneranno fra  poco,  si  dovrà  lasciar  tempo  alla  malattia  di  com- 
piere il  suo  corso  3 e si  dovranno  conservare  le  forze  della 
natura  perchè  possano  effettuarsi  le  crisi.  Mal  si  appongono  certa- 
mente coloro  i quali  insegnano  doversi  ripetere  il  salasso  fin« 
chè  durano  la  febbre  e 1’  affezione  dell’  ipocondrio  destro. 

II.  Nell’ infiammazione,  specialmente  reumatica,  del  fegato,  pre-  $car;  gca_ 
messi  i debiti  salassi,  si  applicheranno  all’ipocondrio  destro  leeoni  saa 
coppette  scarificate  3,  onde  sottrarre  parecchie  once  di  sangue,  e guisughe 
ripetendo  all’  uopo  1’  applicazione  4.  Nei  malati  gracili  e non  pan- 
ciuti alle  coppette  sono  da  preferirsi  !e  sanguisughe,  che  giovano 
inoltre  ottimamente  se  vengano  ripetutamente  applicate  ai  dintorni 
dell’ano,  quando  l’ infiammazione  nella  sostanza  del  fegato  e degli 
organi  biliari  esista  in  grado  elevato  5. 


1.  Hautesierk,  Recueil  T.  I , p.  274. 
— Tode,  medic,  chirurg.  JBibliothek.  B. 
5,  p.  178.  — J.  P.  Frank,  op.  c.  Libr. 
Ili,  p.  265.  — Rodolihi,  Opusc.  sist. 
aìiq.  histor.  morborum.  Tergesti  1792  , 
p.  64.  — Vogel,  1.  c.  § 32  («  Obgleich 
man  auj  die  Kràfle  des  Kranken  bei 
dein  Aderlassen  sehen  muss  , so  dar f 
man  sich  douch  ja  nicht  durch  die  zu- 
weiien  grosse  Jais  che  Schwciche  davon 
abhalten  lassen.  ») 

2.  « Je  n’ ai  craint , disse  Portal  (I.  n. 

p.  316)  , de  Jaire  saigner  du  bras  et 
plusieures  f bis  des  maiades  qui  avaient 

des  coliques  violentes  et  mèrne  une  j au- 
nisse confirmée  aree  fìevre  aigue , com- 
pliquée  d’ un  catarrhe  plus  oli  moins 
violent,  soit  que  celui-ci  ait  precede  !es 
coliques , soit  quii  s’ y fut  ré  uni-  Le  ca- 

tarrhe est  souvent  alors  injlammatoire 
et  reside  dans  la  membrane  muqueuse 


du  poumon  ou  dans  le  foie , etc.  souueni 
il  attaque  ces  deux  parties  d la  fois  ou 
passe  de  V une  à V autre  successivement.  » 

3.  Aretaeus,  I.  c.  — Prosp.  Alpinus, 
med.  Aegypt.  Lib.  III.  c.  IV. 

4.  Il  giorno  seguente  al  salasso,  disse 
G.  PisoNE  (I.  c.),  bisogna  apporre  all’  i- 
pocondrio  destro  le  coppette  scarificate 
e dopo  un  giorno  replicarne  V applica- 
zione, poiché  non  pochi  ne  sentirono 
maggior  vantaggio  nella  seconda  che 
nella  prima  volta.  » 

5.  a Die  Blutegel  haben  gerade  bei 
dieser  Entziindung  einen  vorziig lichen 
Nutzen , weil  sie  die  Pfortader  unmii - 
telbav  ausleeren.  sj  Reil,  1.  c.  § 228.™* 
Annesley  afferma  , che  le  sanguisughe 
dell’  India  sono  da  preferirsi  a quelle 
d’  Europa  : a more  than  double  number 
of  European  leeches  will  not  equal  in 
their  operation  the  leeches  of  India.  » 


Vo».  III.  Part.  II. 
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Porgati  ti 


III.  L’osservazione  di  Ballotto4,  confermata  dall’esperienza  al- 
trui 2 e dalla  nostra  . insegna  che  nell’  epatite  la  diarrea  biliosa 
non  arreca  vantaggio  se  non  quando  per  generosi  salassi  si 
mitighi  l’ardore,  e diminuiscano  ì’  intumescenza  e la  durezza.  Il  che 
essendo,  converrà  astenersi  nei  primi  giorni  della  malattia,  dai 
purganti , e non  prescrivere  altro  che  salnitro  3 o ammoniaco 
insieme  a clisteri  antiflogistici  5 , tiepidi  e piccoli,  raccomandan- 
do simultaneamente  l’ astinenza  dal  cibo  6 e dalla  copiosa  be- 
vanda ?„  Affievolita  poi  la  forza  dell’  infiammazione  si  trarranno 
in  uso  i blandi  purgativi , specialmente  se  l’ infiammazione  infie- 
risca nella  parte  concava  del  fegato  8 ; fra  essi  vogliono  special- 
mente raccomandarsi  il  tamarindo , la  cassia , la  manna , aggiun- 
gendovi, quando  sia  d’uopo,  un  po’ di  solfato  di  soda  o di  ma- 
gnesia. L 9 olio  di  ricino  ed  in  genere  i medicamenti  oleosi  per 
giusto  avviso  dell’  espertissimo  Valcarehghi  9 non  fanno  al  caso 
nostro.  Che  se  gli  accennati  purganti  mancassero  d’effetto,  o fos- 
sero emessi  per  vomito,  sarebbe  ad  amministrarsi  il  calomelano 


r 4.  Conci,  medic.  Lib.  III.  LXXXVl. 

2.  ((  . . . V observation  a loujours  prou - 
ré  que  les  purgati/s,  dans  les  commen- 
cements des  affections  catarrhales  hé- 
patiques  mème , soni  nuisibles.  » (Portal 
1.  c.  p.  314).  Che  circa  all’  uso  dei  pur- 
ganti nell’ epatite,  si  fosse  già  per  Y ad- 
dietro disputato  , si  vede  in  Groust  , 
Diss.  ergo  in  hepatitide  ut  phlebotomia 
sic  catharticum  tutum.  Paris  , 1587.  - — 
Le  Rat,  Non  ergo  in  hepatitide  catar- 
si. Paris,  1618.  — Schmidt  , Ergo  fae- 
patitidi  purgatio.  Monspel.  1649.  Cfr. 
Horstii,  Opp.  T.  Ili,  p.  78. 

3.  R.  Nitratis  potassae  drachmam  semis. 

Aquae  fontanae  librarn. 

Syrupi  Rubi  idaei  unciam.  M.  D. 

4.  R.  Muriatis  ammoniae  drachmam 

semis. 

Aq  uae  fontanae  librarn. 

Syrupi  liquiritiae  unciam.  M.  D. 

5.  Ippocrate,  De  internis  affectibus. 
Cap.  I,  consiglia  i clisteri  di  decotto  di 
bietola  con  miele  e nitro. 

6.  Nel  flemmone  che  esista  a.  queste 
parti,  bisogna  astenersi  affatto  da  ogni 
alimento.  » Galeno,  method,  medendi 
Lib.  X,  cap.  V. 

7.  Di  acqua  naturale  alla  temperatura 
che  si  ha  nella  stanza  , raddolcendola 
anche  se  piaccia  con  siroppo  acidulo. 

8.  Non  già,  come  ritenne  Valcaren- 
ghi  (1.  c.  p.  49)  , perchè  sia  più  facile 


di  ottenere  la  eliminazione  dei  princi- 
pii  morbosi  per  la  via  degli  intestini  , 
quando  il  tumore  dei  fegato  si  trova 
nella  parte  convessa  del  viscere  , di 
quello  che  quando  ha  sede  nella  parte 
concava,  ma  perchè,  se  P infiammazione 
risiede  ai  dintorni  dei  ricettacoli  biliari, 
si  deve  attendere  la  crisi  per  la  via  del 
vicino  duodeno.  Ripeterò  qui  le  parole 
•li  quell’ egregio  medico  cremonese,  pro- 
fessore di  medicina  pratica  nell’  univer- 
sità di  Pavia,  prima  di  Borsieri,  Tissot 
e G.  P.  Frank  : « moltissime  osserva- 
zioni potrei  qui  addurre  di  simili  ma- 
lati, che  con  questo  semplice  metodo 
(salassi,  clisteri  e purganti)  superarono 
gravi  infiammazioni  epatiche  quantunque 
sembrassero  quasi  ridotti  agli  estremi  la 
presenza  di  gravissimi  sintomi  ( cioè  , 
singhiozzo,  vomito,  ansietà,  tensione  al- 
F addome,  deliquio,  ed  abbondanti  su- 
dori in  tutto  il  corpo).  In  tale  stato  di 
cose  poi  era  certo  sorprendente  F os- 
servare, che  quanto  più  fetide,  biliose, 
tenaci,  giallo-verdognole  , e copiose  si 
facevano  le  evacuazioni  alvine , tanto 
meglio  e più  presto  si  risolvevano  anche 
i più  tristi  sintomi,  che  di  nuovo  com- 
parivano ogni  qual  volta  nel  decorso 
della  malattia  formavansi  nuove  stasi 
nel  fegato  , dopo  le  quali  i malati  ne 
avevano  nuovamente  sollievo.  » 

9.  L.  c,  p.  47. 
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a scopo  eccoprotico  1 ; del  resto  però  deve  esso  riservarsi  pei 
casi  di  maggiore  importanza. 

IV.  Quantunque  insieme  ad  esimi  pratici.,  noi  siamo  contrari  al-  Emetici 
T uso  degli  emetici  nell’  epatite  2,  tuttavia,  qualora  verso  il  line 

della  malattia  una  raccolta  biliosa  opprimesse  il  ventricolo  e mi- 
nacciasse strozzamento  , non  oseremmo  condannare  Y impiego  di 
un  blando  vomitorio  , onde  promuovere  1’ evacuazione  di  quella 
raccolta.  NelF  epatite  reumatica  e catarrale,  fatti  precedere  gii  op- 
portuni soccorsi.,  le  piccole  dosi  di  tartaro  stibiato  somministrate 
verso  il  fine  della  malattia,  oltre  il  determinare  legger  vomito,  pro- 
muovono pur  anche  il  sudore  e le  evacuazioni  alvine  3. 

V.  È certamente  ottimo  consiglio  nell*  epatite  Y astenersi  dal-  Narcotici 
l’ uso  interno  di  qualsiasi  oppiato  , narcotico , o soporativo  \ Ma 

in  seguito  a ripetuti  salassi  ed  evacuazioni  dell5  alvo  , nei  ma- 
lati sensibili,  insorge  talvolta  sì  viva  inquietudine  (la  quale  ha 
origine  dalla  regione  epigastrica  e procede  da  affezione  dei  gan- 
gli nervosi  addominali  5 , o si  può  facilmente  spiegare  da  calcolo 
per  avventura  nascosto)  che,  presi  da  timore,  sebbene  contro 
voglia,  ci  è forza  ricorrere  ai  narcotici.  In  tal  caso  scegliamo 
l’estratto  di  giusgiamo  nero^)  o le  polveri  del  Dower,  che  si  danno 
a due  grani  con  cinque  grani  di  zuccaro  per  ogni  dose,  quando 
più  non  si  abbia  a temere  di  impedire  la  benefica  diarrea  7. 

VI.  « Non  convengono  le  unzioni  fatte  con  sostanze  oleose  e Eraol- 
grasse,  le  quali  otturano  i pori  delia  cute  ; nò  gli  empiastri  sa-  lien  ti 
lumini  o composti  di  aceto  e Elargirlo,  siccome  troppo  refrige- 
ranti ed  astringenti  ,*  e nemmeno  gli  spiritosi  che  rendono  le 


4.  Per  esempio  da  cinque  a dieoi 
grani,  da  amministrarsi  una  o due  volte 
non  più. 

2.  Vogel,  I.  c.  § 36,  p.  377  («  Man 
hìile  sich  ja  a or  Brechmitteln.  Die  Ver* 
fuhrung  dazn  ist  gewiss  oft  selir  gross. 
Der  seelige  Voitus  , hat  ohnstreitig  da- 
durch  seinen  Tod  befòrdert  » ).  Anne- 
sLEYj  op.  c.  (:«  When  emetics  ave  exhi- 

bited in  hepatitis , they  often  afford  re- 
lief for  a short  time  after  their  opera- 
tion : but  the  inflammatory  symptoms 
are  soon  afterwards  increased  , if  they 
previously  existed,  or  in  the  more  chro- 
nic cases  , where  they  never  wery  ma- 
nifest , they  become  for  the  fist  time  de- 
veloped. ») 

3.  « Quant  an  trailement  da  calar rhe 
hépatique , les  resultai s de  la  clinique 
prouvent  que  le  meilleur  de  tous  , pour 
prevenir  ses  malhcurettses  terminaisons 


et  pour  guérir  consiste  , si  la  plèthore 
sanguine  et  la  disposition  inflatnmaloire 
n’ont  pas  lieu,  de  faire  vomir  les  rnala- 
des  doucement,  non  ime  seulefois,  mais 
à diverses  reprises  et  à des  intervalles 
plus  ou  moins  éloignes , selon  leurs  for- 
ces et  selon  V interniti  des  catarrhes  et 
la  disposition  saburale  sur  tout.  » Por- 
tal, I.  c.  p.  343. 

4.  Federico  Hoffmakn  , 1.  c.  § II!. 

5.  Johnston  » Physiologische  and  pa - 

thologische  Untersuchungen  ìiber  das 
Nervensystem.  Aus  dem  Erigi,  tnit  An - 
merkungen  von  Gii.  F.  Michaelis.  Leipz. 
4796,  232,  242. 

6.  Un  grano  per  dose  in  forma  di 
pillola. 

7.  GiRdlestone,  S.  c.  p.  47 — 19,  anno- 
verò i danni  derivanti  dalla  soppressione 
di  tale  diarrea.  — Due  grani  , con  cin- 
que grani  di  zucchero  per  ogni  dose. 
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fibre  più  rigide  ed  aumentano  i dolori 4.  » Ma  nulla  si  avrà  a 
temere  dai  cataplasmi  emollienti,  o dall’impiego  di  una  decozione  di 
simile  natura  contenuta  in  una  vescica  di  porco,  applicando  il  tutto 
all’  ipocondrio  dolente  ; giacché  dopo  le  coppette  scarificate  o dopo 
le  sanguisughe  favoriscono  maggiormente  l’uscita  del  sangue, 
ed  a malattia  inoltrata  preservano  dalla  tensione  addominale;  d’al- 
tronde anche  i malati  sogliono  desiderare  un  rimedio  locale. 

Vescicanti  VII.  Se,  esaurito  il  metodo  antiflogistico,  nell’ epatite  reumatica 
continuasse  il  dolore  alf  ipocondrio  destro,  o se  nell’infiammatoria 
esistessero  i segni  di  avvenuta  deposizione  di  linfa  coagulabile  nei 
parenchima  epatico2,  bisognerebbe  applicare  un  vescicante 3 al- 
f ipocondrio,  largo  non  meno  di  un  palmo,  allo  scopo  non  solo 
di  eccitare  i!  rossore,  ma  di  ottenere  la  vescica 

Mercurio  Vili.  Il  metodo  di  curare  mediante  il  mercurio  tutte  quante  le 
infiammazioni5,  fu  adattato  all’ epatite  dai  medici  inglesi  esercenti 
nell’  India  6.  Ma  il  successo  di  cui  si  vantano  sembra  contraddetto 
dall’  esito  di  ascesso , che  assai  di  frequente  ha  luogo  in  questa 
malattia  presso  i medesimi,  sebbene  i più  prudenti  sogliono  far  pre- 
cedere all’uso  del  mercurio  i salassi 7.  ìì  metodo  Anglo-Indiano8 
trovò  imitatori  tra  i confini  d’  Europa  9,  quantunque  non  senza 
contraddizione  40.  Appoggiati  all’esperienza,  persuadiamo  di  riser- 


1.  Federico  Hoffmann,  i.  c. 

2.  § XXXIII.  3. 

3.  La  sua  utilità  fu  proclamata  spe- 
cialmente da  Lind  ( Essay  on  diseases 
in  hot  climates,  p.  74).  Dopo  di  lui,  da 
Portal,  I.  c.  p.  280),  con  queste  parole  ; 
« on  met  des  vcsicatoires  sur  la  region 
du  foie  , de  V e stoma  c , ou  le  long  des 

fàusses-cóles  droites  principalement  ajìn 
de  faire  une  diversion  utile  de  Vinte rieur 
à V extérieur.  Cette  methode  à Végard 
du  foie  est  peul-ètre  plus  utile  que  n’  est 
V application  des  vésicatoires  sur  la  poi- 
trine  dans  les  pneumonies , la  communi- 
cation des  parties  extérieures  de  la  poi- 
trine  aree  Ics  internes  étant  moiri s im- 
médiales  que  n’ est  celle  des  pai  ties 
externes  du  bas-venlre  aree  les  organes 
renformés  dans  sa  cavile,  quoique  te- 
tani jamais  hien  direcle,ni  par  les  nerfs 
ni  par  les  vaisseaux  sanguins  et  lym - 
phatiques.  » 

4.  Come  raccomanda  Schwarz  , Diss. 
citata. 

5.  Robert  Hamilton  , Medical  Com - 
mentaires , Voi.  9,  p.  4.94.  Sammlung  mi- 
seri. Abhandlungen  far  prakt.  Aerzte . 
B.  4 1,  p.  265.  — James  Lino,  London 


medicai  Journal . Voi.  8.  P.  4 , p.  43. 
Sommi,  citat.  B.  4 2,  p.  9i. 

6.  Cap.  I,  § III,  2. 

7.  <e  Dans  les  Indes  , disse  Saukders 
(I.  c.  p.  200),  oà  Vhépatite  est  endèmi- 
que,  les  mèdecins  les  plus  expérimentés, 
et  doni  la  pratique  est  la  plus  heureu- 
se,  employent  rarement  le  mercure  avant 
d’ avoir  appaisè  la  violence  de  V inflamma- 
tion par  des  saignées  , des  purgatifs  , 
enfia  par  le  tv  aite  me  nt  antiphlogistique .» 

8.  Cfr.  Wilkinson.  London  medicai 
Journal.  P.  2,  p.  4 42.  Sanimi . citat.  B. 
4 3,  St.  2,  p.  363.  — Wright,  Medicai 
facts  and  observations.  Voi.  7 . Abhandi. 
citat.  B.  48,  p.  603. 

9.  H.  C.  Thilenius  , heobachtungen 
iiber  die  Leberentzundung  und  dire  Be - 
handlung  nach  der  Hamilton  schen  Me- 
thode, Hufeland’s  , Journal  der  prakt. 
HeilJc.  B . 4 7.  St.  1.  p.  78.  — Mylius  , 
Muriate  de  mercure  doux  contee  V in- 
flammation du  foie.  Annales  de  La  so- 
cìélè  de  médecine  pratique  de  Montpel- 
lier. T.  3,  p.  4 98. 

40,  F erro, Ephemerides medicae.  Vien- 
na e,  4 793.  — CnAPMAN,  Americ . Jour- 
nal of’  Medicai  sciences.  T.  1 , p.  476, 
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vare  iì  mercurio  alla  cura  di  quell’ esito  di  epatite  che  abbiamo 
indicato  all’articolo  terzo  del  paragrafo  precedente,  e ciò  allo  scopo 
di  eccitare  i vasi  linfatici  del  fegato  ad  assorbire  Tumore  stravasato, 
massime  quando  non  siasi  ottenuto  alcun  vantaggio  dal  salasso,  e 
manchi  il  sospetto  di  avvenuto  ascesso.  Si  dovrà  in  allora  adoperare 
il  mercurio  sotto  forma  d’  unguento  d,  od  il  calomelano  2,  esclusa 
ogni  altra  forma3,  e non  tumultuariamente,  onde  promuovere  la  sa- 
livazione4 (rincrescendoci  quando  non  potevamo  impedirla  in  alcuni 
ammalati),  ma  a dosi  moderate  5 e respingendo  ogni  pregiudizio 
che  si  potesse  avere  in  favore  o contro  cosi  fatto  rimedio  6. 

IX.  Quando  nello  stato  più  deplorabile  delle  cose  si  offra  T indi- 


cazione di  sostentare  le  affievolite 


— * Si  legge  nel  Diclionnaire  des  sciences 
medicates  , article  Hepatite  (Voi.  XXI , 
1817,  p.  27):  « V empiili  se  avec  laquelle 
le  mercure  est  préconisé  par  les  mède - 
jins  Anglais  , rend  un  peu  suspects  les 
éloges  quits  s’ empressent  de  lui  prodi- 
guer.  Cesi  encore  un  point  de  pratique 
sur  lequel  il  serait  à désirer  que  des 
experiences  failes  aree  calme  et  sang 
Jroid  répandissent  le  jour  nécessaire 
pour  mettre  dans  toute  son  evidence 
une  proprietà  du  mercure,  à Végard  de 
laquelle  il  est  du  \moins  permis  de  se 
renfermer  dans  les  homes  du  doute  ...» 
Ho  procurato  di  illustrare  questo  argo- 
mento nella  citata  Memoria  sull’  uso  e 
sull’  abuso  del  mercurio  nelle  malattie 
del  sistema  epatico. 

1.  Soglio  prescriverne  per  le  regioni 
inferiori  dell’addome  o per  la  superfi- 
cie interna  delle  gambe  da  una  a due 
dramme  da  consumarsi  in  unzioni  nello 
spazio  di  ventiquattr’  ore.  Gfr.  Graves 
(Stores,  Lectures , XVII,  p.  360)  rac- 
comanda di  mettere  I’  unguento  mercu- 
riale sotto  le  ascelle  , ed  attendere  che 
i movimenti  spontanei  delle  braccia 
tengano  luogo  di  frizioni.  Io  pero  ben 
poca  cosa  mi  attenderei  da  questi  mo- 
vimenti , in  un  infermo  aggravato  , dal 
male.  Inoltre  i peli  sotto  le  ascelle  de- 
vono impedire  che  1’  unguento  facil- 
mente arrivi  alla  cute. 

2.  Da  uno  o due  grani  , ogni  due  o 
tre  ore. 

3.  Si  legge  in  Schwarz  (Diss.  cil.),  che 
il  sublimato  corrosivo , affatto  contrario 
ai  morbi  febbrili,  fu  usato  nell’  epatite 
non  senza  danno.  Io  penso  presso  a poco 
io  stesso  circa  l’uso  del  mercurio  sola - 


forze 7,  si  potrà  concedere  la  can - 


bile , in  questa  malattia.  Most.  Hufe- 
land’s  Journ.  E.  8.  Si.  3 , p.  130. 

4.  Richter  (1.  c.  p.  549),  dice  : « Das 
Calomel  muss  so  lange  fortgegeben  wer- 
den  bis  sich  die  ersten  Zeichen  der  Sa- 
livation einstellen.  » e Bell  (I.  c.  pa- 
gina 45).  ii  In  puio-hepalitis  , no  time 
is  lo  be  lost  in  endeavouring  to  produce 
salivations.  » Non  mi  meraviglio  pertanto 
che  l’illustre  Stores  (I.  c.  p.  359)  ab- 
bia avvertito  : « I must  however  confess , 
that  several  cases  oj  hepatitis  inflamma- 
tion may  be  cured  without  mercury  j 
and  if  this  be  true,  as  J am  convinced, 
you  will  find  by  experience  , it  is  so 
much  the  better  for  the  patient.  5? 

5.  Disse  saggiamente  Valentino  de 
Ildebrand  (1.  c. , § 788  ):  « L’efficace 
azione  del  mercurio  si  deve  piuttosto 
attendere  da  blanda  secrezione  del  pan- 
creas, e da  moderate  evacuazioni  alvine 
di  quello  che  da  tumultuario  ptiaìismo  , 
e per  ciò  guidati  dagli  insegnamenti  dei 
più  rispettabili  medici  ci  asteniamo  ac- 
curatamente dall’ impiego  troppo  gene- 
roso e protratto  di  questo  rimedio  fino 
alla  salivazione. 

6.  J.  Curry,  Examinations  of  the  pre- 
judices commonly  entertained  against 
mercury  as  beneficially  applicable  to  a 
great  number  of  Liver  complaints.  Lon- 
don, 1810. 

7.  ci  L’  apparente  affievolimento  delle 
forze  non  ci  deve  rendere  troppo  solle- 
citi nell’ uso  dei  soccorsi  volatili.  » Sono 
parole  di  Bianchi  (1.  c.  p.  301),  il  quale 
riporta  contemporaneamente  il  testo 
dell’  illustre  Sinibaldo  (Osservazione  III 
circa  l’uso  dei  medicamenti.)  « Quando 
il  medico  al  principio  delia  malattia 


Canfora, 

ecc. 
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fora  imita  al  calomelano  4,  ed  ai  bevitori  qualche  po’  di  vino  : ci 
attendiamo  tanto  minor  vantaggio  dal Y acido  nitrico in  quantochè 
riesci  apertamente  nocivo  X acido  solforico  3.  U infuso  di  fiori  d’ar- 
nica montana  4 sembra  che  poco  convenga  alla  condizione  del  ven- 
tricolo nell’  epatite. 

Cura  del-  X.  Siccome  X epatite  cronica  non  costituisce  sempre  una  sola  e 

l’epatite  medesima  malattia6,  così  a seconda  delle  circostanze  addimanda 
cronica  ezjan(]j0  una  diversa  cura.  Si  può  certamente  impiegare  anche  in 
questa  il  metodo  antiflogistico , non  eccettuato  il  salasso  a!  piede 
destro,  le  coppette  scarificate  all’ipocondrio  affetto,  e principalmente 
le  sanguisughe  all"  ano.  Ammette  spesse  volte  la  cura  antireumatica 
ed  antiartritica , massime  i bagni,  \ semicupi  '^  \ pediluvi  tiepidi  con 
e senza  acido  n itrico-mu  ria  tic  o 6,  i vescicanti , i fontieoi  i,  e la  stessa 
moxa  7 al  luogo  dolente.  Ogni  qualvolta  siavi  X indicazione  di  man- 
tenere aperto  ì’  alvo,  si  dovrà  ricorrere  all5  elettuario  lenitivo , ai 
sali  medii  di  mitissima  azione,  ed  alle  acque  medicinali  di  egual 
genere  8 rifiutando  i drastici 9.  Non  ricusa  nemmeno  la  cura  toni- 
ca 4A  L epatite  scrofolosa  sara  a curarsi  col  metodo  sopraccennato^, 
massime  coi  fonticoli  e coi  setoni.  Converrà  finalmente  essere  eau- 


trova  il  polso  debole  , interroghi  prima 
di  tutto  se  abbia  preceduto  qualche 
ragguardevole  evacuazione,,  od  emorra- 
gia, o diarree  3 od  altre  evacuazioni  di 
diversa  natura;  se  abbia  preceduto  lungo 
digiuno  , gravi  fatiche  , e vivo  dolore  ; 
osservi  dappoi  se  i!  polso  quanto  più  si 
comprime  tanto  più  seompaja,  e da  tutte 
queste  circostanze  si  renderà  manifesta 
la  debolezza  da  sfinimento  di  forze;  ma 
se  non  abbia  preceduto  alcuna  delle  ac- 
cennate cause  , i!  polso  sia  ineguale  e 
benché  piccolo  resista  alla  compressione, 
si  dovrà  ammettere  senza  esitanza,  che 
la  debolezza  dipende  da  oppressione 
delle  forze,  nè  ha  d’uopo  di  roboranti 
ma  di  rimedii  evacuanti,  » 

1.  R.  Calomel  grana  sex. 

Camphorae  rasae  grana  duo. 

Sacchari  drachmam  semis. 

M.  f.  pulvis,  divide  in  sex  partes 
aequales. 

(Ovvero  un  grano  di  canfora  in  un’e- 
mulsione alternativamente  col  calome- 
lano in  polvere). 

2.  Rowell  , Diss.  cit.  p.  67.  — Mac- 
gregor.  Duncan’s  t Annals  of medecine. 
Lustr . 2.  Voi.  1.  Sect.  2.  N.  44.  _ 

Ruith.  London  medicai  Journal.  Gctob. 
i 807. 


3.  Girdlestons,  I.  c.  p.  38. 

4.  Loeffler.  Stark’s  j Neues  Archie 
fiir  dte  Gebuvtshiilfe.  B.  2.  p.  108. 

5.  § XXXÌI,  20." 

6.  Cap.  IV.  § XVIII.  8. 

7.  Già  Ippocrate  avea  usata  S’  ustione 
al  fegato,  di  cui  si  tratta  nel  Journal 
de  medecine  et  de  chirurgie  pratique 
citato  da  Froriep.  Noti-eri  aus  dem  Ge- 
biete  der  Naiur-  und  Heilk.  B.  49,  pa- 
gina 4ó6. 

8.  Cap.  IV.  § XVIII,  5. 

9.  Come  Folio  di  croton  tìglio  com- 
mendato da  Conwell  (op.  c.  p.  228). 

10.  Tanto  gli  occhi  come  i!  fegato: 
« peuvent  èlre  altaqués  d' inflammation, 
sans  quon  puisse  découerir  aucune  sti~ 
mulanle  manifeste.  Dans  ce  cas  V oph~ 
thalmie  cède  facilement  à V usage  du 
quinquine  et  et  V application  des  exci- 
tansj  preuue  evidente  que  V inflammation 
depend  ici  d’une  atonie  ti  ès-sensible. 
Personne  n’  ignore  d’ ailleurs  quune 
ophthalmie  qui  était  d’abord  aigue,  fìnit 
soueent  par  samener  un  ctat  de  faibles- 
se  , et  exiger  alors  les  rnoyens  curatifs 
que  nous  eenons  d’indiquer.  « Saunders 
Op.  c.  p.  177. 

H.  Cap.  ÌV.  § XVIII.  S. 
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tissimi  nell’  uso  del  mercurio  in  qualsiasi  epatite  *,  soprattutto 
negli  scrofolosii. 2. 

XI.  Non  si  dovrà  poi  perdere  ii  tempo  in  tentativi  per  vincere  laCnra  degli 
flogosi  del  fegato  allora  quando  si  dovrebbe  piuttosto  pensare  al  esltl 
modo  di  fugare  gli  esiti  cronici  dell’  infiammazione  ! Che  se  sotto 
questo  rapporto  poco  vale  la  medicina,  essa  insegna  almeno  doversi 
ommettere  gli  intempestivi  sforzi. 

XII.  Noi  siam  d’  avviso  che  non  convenga  prendersi  cura  delie  £ura  ^e\_ 
aderenze  morbose  del  legato  colle  parti  vicine:  4.°  perchè  la  dia-pa derenza 
gnosi  è incerta;  2.°  perchè  d’ordinario  non  arrecano  grave  molestia; 

e 3.°  perchè  manchiamo  di  rimedi  che  valgano  a sciogliere  le 
pseudomembrane.  Quando  però  si  abbia  sospetto  di  loro  presenza, 
dovrassi  raccomandare  ai  malati  di  evitare  il  soverchio  movimento 
della  persona,  procurando  di  favorire  le  evacuazioni  alvine  mediante 
gli  eccoprotici,  e la  traspirazione  coll’uso  dei  bagni;  dovrassi  inol- 
tre non  sopraccaricare  il  ventricolo  di  alimenti,  abbandonare  Y uso 
dei  liquori  spiritosi,  e andar  contro  alla  pletora  del  fegato  mercè 
E applicazione  delle  sanguisughe  ai  vasi  emorroidali  una  volta  o due 
fra  1’  anno , purché  ciò  possa  eseguirsi  senza  rilevante  detrimento 
di  forze. 

XIII.  L’indurimento  del  fegato  , effetto  di  flogosi,  si  dissipa  Cura  del- 
ottimamente  coll’  uso  a lungo  continuato  di  leggere  frizioni  mercu - l’induri- 
riali  3.  Importa  però  che  l’ età  del  malato  sia  vegeta,  che  vi  ab-  mento 
biano  buone  gengive,  che  il  corpo  sia  libero  da  discrasia  scorbu- 
tica, e non  sia  già  per  avventura  contaminato  dal  preceduto  uso 

del  mercurio.  In  caso  diverso  la  malattia  andrà  curata  come  un 
infarto , non  trascurando  specialmente  le  embrocca zio7ii  ed  i fan- 
-,  givi  termali  sull’  ipocondrio  destro. 

XIV.  Se  v’  ha  rimedio  che  valga  a togliere  V obliterazione  dei  con - cnra  del- 
dotti  biliari  in  seguito  a preceduta  infiammazione,  sono  le  terme  l’oblitera- 
dotate  di  virtù  risolventi,  massime  quella  di  Carlsbad,  insiememente  zione 
ai  bagni  di  eguale  natura.  Quand’anche  queste  non  giovino, almeno 


i.  « In  one  instance  of  chronic  he- 
patitis , 1 saw  a mercurial  haemoploe 
brought  on  by  a long  use  oj  mercury.  » 
(Lind,  in  London  medical  Journal.  T. 

Villi  p-  bl).  — « One  very  common 
effect  of  the  excess  of  mercury  is  men- 
tal derangement  , both  in  India  and 
Europe.  » (Saunders  , Observat.  on  he- 
patitis in  India , p.  41). 

'i.  « In  all  cases  of  hepatitis  occur- 
ring in  delicate  females,  but  particularly 
in  persona  of  low,  scrofulous  constitu- 
tions , endeavour  to  dispense  with  the 


use  of  mercury  if  possible.  » StokE3  , 
1.  c. 

3.  Sammlung  auserles.  Abhandlungen 
fur  prakt.  Aerzte.  B.  12,  p.  454.  — J. 
Cl.  Tode.  De  singulari  morbo  hepatico, 
hydrargyro  sanato  observatio.  Acta  So- 
ci eta  ts  Medic.  Havniens.  Voi.  2,  p.  228. 
— Fr.  Knight,  Two  cases  of  obstructed 
lieer  followed  by  dropsy  successfully 
treated  by  mercurial  frictions.  Medical 
transactions.  Voi.  3,  p.  368.  — Niemann 
Hamburger  Zeitschnft.  B.  4.  Heft  12  , 
i 840. 
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non  nuocono,  il  che  non  si  può  asserire  del  mercurio  che  facilmente 
rovina  la  costituzione  degli  infermi.  In  ogni  caso  le  indicate  terme 
si  opporranno  alla  formazione  dei  coleliti  che  suol  essere  l’effetto  il 
più  frequente  della  strettezza  dei  canali  biliari. 

Cura  del-  XV.  Ad  impedire  il  passaggio  del Yepatitide  in  idrope , si  dovrà  neì- 
ì idrope  piperò  de  corso  della  malattia,  ma  specialmente  verso  il  tempo  della 
crisi,  avere  sommo  riguardo  alla  secrezione  dell’orma  l}  e non  ap- 
pena si  rallenta,  favorirmela  2 sia  con  decozione  di  radice  di  ononide 
spinosa  3,  sia  con  infuso  di  stipiti  di  dulcamara 4.  Sviluppatesi  che 
siano  le  idatìdi , 1*  idrope  saccato  } Y idrocisti  3 i rimedi  universal- 
mente raccomandati  nell’ idrope  nulla  giovano,  e coll’uso  conti- 
nuato non  di  raro  anche  arrecano  nocumento  5.  Nulla  più  rimane 
pertanto  al  malato,  il  quale  non  teme  i pericoli  della  cura  radicale, 
che  di  ricorrere  all’  operazione  chirurgica  6.  Del  resto  chi  vuol  piut- 
tosto abbandonare  il  caso  alla  natura,  applichi  un  fornicalo  al  luogo 
affetto,  mantenga  aperto  l’alvo,  guardisi  dagli  errori  dietetici,  ed 
abbia  cura  soprattutto  che  nessuna  potenza  meccanica  agisca  con 
qualche  energia  sul  ventre , poiché  ne  potrebbe  facilmente  avvenire 
la  rottura  del  tumore  per  essere  le  sue  pareti  distese  e sottili. 


\ 


A.  Disse  saviamente  Johnson  ( op.  c.  , 
p.  4 55)  : u J^oo  little  attention  is  paid 
to  the  urinary  secretion  in  hepatic  di- 
seases. » 

2.  Alessandro  Tralliano  (Lib.  Vlit. 
Cap.  1,  p.  392),  verso  la  fine  deli’  epa- 
tite, quando  l’infiammazione  volge  alla 
risoluzione  , raccomandò  il  decotto  di 
radice  di  apio. 

3.  R.  Radicis  ononidis  spin,  unciam 

semis , 

Coque  c.  s.  q.  aquae  per  quar- 
tam  horae  partem. 

Colat.  librae  adde  syrupi  radicis 
ejusdem  unciam.  M.  D.  S. 

Cap.  nychtemeri  spatio  , repetitis  vi- 
cibus. 

4.  R.  Stipitum  dulcamarae  drachmas 

duas . 


Ebulliant  per  horae  momentulum 
e.  s.  q.  aquae. 

Colat.  librae  adde  syrupi  viola- 
rum  unciam. 

M D.  S.  ut  supra. 

5.  Sebastian,  I.  c.  p.  65. 

6.  Lassus  , nel  Journal  de  médecine 
par  Corvisart.,  ecc.  T.  I,  p.  415,  e Pa - 
thologie  chirurgicale  2'.  1,  p.  269.  — 
Cruveilhier,  nel  Dictionnaire  de  méde- 
cine et  de  chirurgie  pratique  Art  ace - 
phalocysles.  — Hawrins,  nel  Medie,  and 
chirurg.  Transactions  T.  XV ILI , pa- 
gina 4 67.  — Kecamier,  Revue  médicale 
i S 2 7 , P.  HI , p.  436.  — Begin  , Sur 
V ouverture  des  collections  des  liquides 
développès  dans  V abdomen.  Journ.  uni - 
versel  et  hebdomadaire  de  médecine  et 
chirurgie  pratique.  4 S 3 0 . J\  1,  p.  417. 


CAPO  ¥11. 


PIS'LL*  ASCESSO  DEL  FEGATO  E DELLA  TISI  EPATICA. 


S xxxv. 

Nozioni . Scrittori. 

; I.  Soventi  volte  avviene  la  suppurazione  nel  fegato,  il  che  è da  lozioni 
ascriversi  in  parte  ai  vasi  capillari  ond’  esso  abbonda,  ed  in  parte  al 
cattivo  metodo  d’ordinario  seguito  nel  curare  Y infiammazione  di 
questo  viscere.  Del  resto  non  è ancora  provato  che  ogni  ascesso  del 
fegato  sia  la  conseguenza  di  preceduta  dogasi  2. 

II.  Ne  consegue  che  la  dottrina  di  questa  malattia  si  dovrà  cerca»  Scrittori 
re  non  solo  negli  autori  che  scrissero  sull’epatite3  (specialmente 
dell’India  Orientale  4),  ma  anche  in  quelli  che  trattarono  delle  malat- 
tie del  fegato  in  genere  5,  e soprattutto  negli  scritti  di  coloro  che 
parlarono  specialmente  deir  ascesso  del  fegato  e della  tisi  epatica6. 


1.  Ccnwell,  op.  c.  p.  77  («  The  epa - 
tic  abscess  apparently  results  as  a con- 
sequence of  the  effects  of  mercury  on 
that  gland , in  calling  its  vascular  and 
absorbent  vessels  into  increased  actionj 
and  , at  a subsequent  period  , when  it 
has  become  engorged  with  blood , the 
continued  or  free  use  of  mercury  stimu- 
lates its  vessels  still  further  j and  whilst 
they  are  both  gorged  and  excited,  thus 
produces  suppuration.  >?) 

2.  Trattò  egregiamente  questo  argo- 
mento Haller,,  nei  Coac.  di  Hippocrate, 
p.  348.  Meritano  d’  essere  letti  in  pro- 
posito anche  Schenk  , Observat.  Lib. 
ìli,  p.  41 1.  — P.  G.  Sciiroeder  , De 
pure  absque  praegressa  inflammatione. 
Opuscul.  Medie.  Voi.  IH  p.  466.  — P. 
A.  Boehmer,  De  genesi  rnateriae  puru- 
lentae  sine  praevia  inflammatione. 

3.  Gap.  VI.  g XXVIII.  S. 

4.  Gap.  I.  § III,  2. 

5.  Ivi. 

6.  F.  D.  Leon,  D iss.  de  hepatia  ab- 
scessibus.  Paris,  1 753.  — J.  G.  ITaasE  , 
Kespons.  Lieberkuhn,  Diss.  de  abscessi- 
b u s h e p a t i s . J.  P.  Frank,  Delectus  Opu- 

VoL  Hi.  Part.  II. 


sculorum  medicorum.  Ticini.  Voi.  V , 
p.  121,  — F.  G.  Schroeder  , Diss.  de 
phthisi  hepatica.  Goetting.  1783.  — J. 
Fr.  Weissenborn,  Von  den  Eitergeschwii— 
ren  der  Leber  durch  einen  merkwiir- 
d'gen  Fall  erlàutert : Erfurt , 1786,  e, 
Erlduterungen  einer  merkwiirdigen  Ge- 
schichte  eines  Lebergeschwiires . Ivi.  17  87. 
— Th.  W.  Schroeder,  Commentatio  de 
phthisi  hepatica.  fiinteln.  1790.  — G. 
J.  Fr.  Noeldecke  , Diss.  pathologiam 
phthiseos  hepaticae  sistens.  Goetting. 
1794.  — Kiesselbach  , Diss.  de  hepatis 
abscessibus  una  cura  observatione.  Mar- 
burg, 1798.  — Schultze  , Diss.  de  he- 
patis abscessibus,  cura  adnexis  duabus 
observationibus  memoria  non  indignis. 
Erford.  179  8.  — P.  J.  houssiN,  Dissert, 
sur  la  phthisie  hépalique.  Paris  1805. 
— • Siber,  Diss.  phthiseos  hepaticae  pa- 
thologica  adumbratio.  Berolin.  1810.  — 
Louis  , Repertoire  général  d’ Anatomie 
et  physiologic  pathologique.  Paris,  1826. 
Heidelberger  k Uniscile  Annalen.  Supple- 
mentband  zum  B.  4 , 1828.  p.  59.  — 
Tott,  Beytrdge  Mecklenburgischer  Aer- 
zte  zar  Me  die  in  und  Chirurg.  Rostock, 
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f XXXVI. 

Sintomi. 


Sintomi  I.  Sarà  a sospettarsi  il  passaggio  dell* epatite  acuta  nell'ascesso, 
del  pas-  quando  non  abbiano  avuto  luogo  le  debite  crisi1;  quando  la  malattia 
saggio  del-abbia  faUo  tregua  bensì  ma  non  sia  cessata,  vigendo  specialmente 
l ,Dfiara"  itterizia  fo  almeno  un  cerchio  livido  giallognolo  intorno  alle  palpe- 
all’ ascesso^1’6  inferiori),  dolori  alle  coste,  all’omero,  alla  spalla2,  alla  gamba  ed 
al  polpaccio  del  lato  affetto  3 ; quando  esistano  accessi  di  freddo  più 
o meno  intenso,  massime  nelle  ore  pomeridiane4,  susseguito  da  au- 
mentato calore  della  cute  5,  specialmente  al  palmo  delle  mani,  ed 
alla  pianta  dei  piedi,  con  polso  frequente  e contratto6.,  con 
sete  7,  e sudori  notturni,  o mattutini  ; quando,  in  questo  tempo,  si 
manifestino  la  nausea  ed  il  vomito  ; quando  si  abbia  frequente  epi- 
stassi 8,  quando  Dorina  sia  molto  tenue9,  alquanto  biliosa,  con  sedi- 


4830.  B.  1.  Heft  20,  p.  90.  — J.  Cassel 
Diss.  de  hepatis  abscessibus.  Berolin.  , 

4831.  — A Dick  , Dìss.  de  hepatis  ab- 
scessibus.  Berolin.  4831.  — Geddes  , 
Transactions  of  the  medical  and  phy- 
sical Society  of  Calcutta.  Voi.  6.  Cal- 
cutta 1833.  — Malcolmson  , Clinical 
Bernards  on  some  case  of  Liver- Abscess 
presenting  externally . In  The  Edinburgh 
Med.  and  surgical  Journal  Voi.  LlL  , 

р.  352.  — Botschen-Horst,  Diss.  de  he- 
patis abscessu.  Berolin.  1835.  — Multi- 
que  a!ii  passim  recensendo 

4.  « A me  pure  avvenne  una  volta 
di  vedere  Burina  critica  , ma  assoluta 
mancanza  di  sudori,  in  seguito  a che  il 
malato  . . . abbandonò  il  letto,  avendo 
appetito,  e dormendo  bene.  Se  non  ciré, 
scorse  alcune  settimane,  fu  repentina- 
mente assalito  da  nuovi  brividi,  e dalla 
febbre,  la  quale  due  giorni  dopo,  impe- 
tuosamente e sotto  1’  escreato  di  molti 
sputi  purulenti,  gettò  il  malato  in  som- 
mo abbattimento,  che  lo  condusse  alla 
morte.  Nella  parte  più  elevata  del  fe- 
gato fu  scoperto  un  vasto  ascesso.  » Vo- 
gel , De  cognosc.  et  curand.  praecip. 
corp.  hum.  affect.  § 229. 

2.  « Si  ha  dolore  acuto  al  fegato  e 
dolore  parimenti  si  determina  sotto  le 
ultime  coste  non  che  alla  spalla  ed  al 
co! lo.  » Hippocrates,  De  intends  affect. 

с.  XXIX.  — Gei  -sus,  1.  c.  • — Fernelius 
univers.  medie,  p.  495. 

3.  « Quelli  affetti  da  ascesso  epatico 


accusano  insoffribili  dolori  alle  gambe 
ed  ai  polpacci,  che  non  cedono  ad  al- 
cun medicamento  » Klein,  Interpreta- 
tiones  Clmicae. 

4.  « Dr.  Saunders,  observes , that  du- 
ring the  formation  of  pus  , frequent  ri- 
gors take  place  (p.  231)  and  Dr,  Pem- 
berton , mentions  (p.  35)  abatement  of 
pain , with  pulse  increasing  in  frequency , 
attended  with  repeated  chilly  fts  as  in- 
dications of  suppuration  being  at  hand  .. 
Mr.  Twining,  stales  that  rigor  is  not  a 
general  attendant  on  the  formation  of 
abscess  of  the  liver  , and  that  symptom 
Was  not  observed  in  the  majority  of  the 
cases  which  J nave  seen  (§  1,  p.  225)_; 
and  Mr.  Annesley  , that  in  the  super- 
vention of  abscess  of  the  liver  the  pre- 
sence of  rigors  can  seldom  be  expccledj 
but  slight  shudderings  and  formications 
are  more frequently  observed.  » G.  Thom- 
son, I.  c.  p.  182. 

5.  Pa  ulus  Aegineta,  De  re  medica. 
Lib.  III.  Cap.  XL VI. 

6.  « Le  pouls  est  plus  frequent,  plus 
serre,  lorsque  la  suppuration  commence 
à se  former  , et  it  survient  des  ft  issoris 
plus  ou  mains  intenses.  » Portal,  I.  c., 
p.  27  0. 

7.  Celsus,  Lib.  IV.  Cap.  VIII. 

8.  Caso  di  fegato  voluminoso  , puru- 
lento , cagione  di  emorragia  diuturna 
delle  navi.  Ephemer.  Acad.  Natur.  Cur. 
Cent.  IX  e X,  p.  410. 

9.  « Quelli  che  da  mollo  tempo  de- 
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mento  puriforme4;  quando  compaja  l’edema  al  volto,  o alla  gamba, 
specialmente  destra,  e finalmente  quando  Y infermo,  fatto  di  giorno 
in  giorno  sempre  più  macilento,  e affievolito  di  forze,  si  lagni  di  un 
senso  di  peso,  di  pienezza,  non  che  di  dolore  puntorio  2 e pulsante 
all'  ipocondrio. 

II.  Si  ha  certezza  ((piale  si  può  avere  in  medicina)  dell’  avventilo  Certezza 
ascesso  quando  allJ  ipocondrio  destro  o nei  dintorni  delle  coste  spu-  awe- 
rie,  o verso  l’ombelico,  od  anche  in  luoghi  più  o meno  lontani  dal  nuto 
fegato  si  manifesti  un  tumore,  duro  tutt’all’intorno  3,  molle  nel  mez-  ascesso 
zo,  elastico  e che  dà  la  sensazione  della  fluttuazione  4.  Qualora  in 

tale  stato  di  cose  la  natura  o V arte  non  aprano  ali’  ascesso  del 
fegato  una  via  esterna  attraverso  gl’  integumenti , qualora  non 
sopraggiungano  la  diarrea  purulenta  o il  vomito  o Y espettorazione 
di  egual  natura,  o qualsiasi  altra  evacuazione  con  sollievo  delle  forze 
e diminuzione  dei  sintomi,  l infermo,  incapace  a muovere  il  corpo 
ed  a piegarlo  allevanti 5,  sopraffatto  da  dispnea,  e da  gravissime  an- 
gosce, aggiungendovi  deliquii  6,  meteorismo,  singhiozzo,  ascile, 
muore  o d’ improvviso  o lentamente.  Cosi  avviene  della  suppura- 
zione conseguita  all’epatite  acuta. 

III.  In  seguito  all’epatite  cronica,  specialmente  se  scrofolosa,  la  Sintomi 
suppurazione  accade  lentamente,  e può  protrarsi  ad  anni.  L’infermodelfaseess. 

nell’epati- 
te cronica 


non  sempre  itterico,  nè  accusando  gravi  molestie  all’ipocondrio  de 


pongono  orine  tenui  e crude  offrendo 
gli  altri  segni,  come  in  chi  scampa  dalla 
malattia  , si  aspettino  ascesso  alle  re- 
gioni sotto  al  setto  trasverso.  » Hippo- 
crates, in  Prognostic.  — «Questo  sinto- 
mo per  verità,  disse  Bianchi  (I.  c.  , pa- 
gina 360  ),  lo  riscontrammo  sempre  in 
quelli,  che  in  seguito  a ferita  del  capo, 
dopo  alcuni  giorni,  qualche  volta  dopo 
molti,  anzi  talora  dopo  il  sessagesimo  , 
ottantesimo  , e fino  dopo  il  centesimo 
giorno  , vengano  facilmente  assaliti  da 
ascesso  del  fegato.  » 

1.  Historia  morborum  Vratislaviens. 
Ann.  1700,  p.  189. 

2.  Lind  , An  Essay  on  diseases  inci- 
dent to  Europeans  in  hot  climates,  pa- 
gina 88. 

3.  Koening,  Diss.  de  hepatis  abscessu 
et  induratione.  Goetling.  1 803. 

4.  « Der  Sitz  der  Geschwulst  ist  iibri- 
gens  nicht  irnrner  am  namlichen  Orta  , 
bald  holier  , selbst  in  der  Gegend  der 
dritte n /lippe  j bald  liefer  , mehr  nach 
dem  A abel  zu  ; oji  selbst  wenn  der  EG 
ter  sick  gesenkt  und  gesackt  hat,  ziem- 
lich  weit  vom  eigentlichen  Sitze  der 


Leber  entfernt.  a ( Richter  , Anfangs • 
gì  linde  der  fVundarzneyk.  B.  2,  p.  530). 
Si  videro  dei  casi  in  cui  il  pus  si  era 
fatto  strada  alle  parti  inferiori  passando 
per  canali  fistolosi  formatisi  nei  tessuto 
cellulare  che  congiunge  i muscoli  addo- 
minali tra  di  lo j o o col  peritoneo  (Klein, 
I.  c.)  , nella  regione  inguinale  ( Roket  , 
Sepulchr.  T.  II,  p.  267  );  alla  cresta 
dell’  ileo  (J.  van  Lil,  in  Verlian  delia  gerì 
van  het  balaajsch  Genootschap  te  Hot- 
terdam.  Deel.  4.  f.  128);  alla  parte  in- 
feriore della  spina  dorsale  (Clark,  Ob- 
servations on  the  diseases,  in  long  voya- 
ges to  hot  countries  , p.  279  ) ; sotto  il 
legamento  di  Fallopio,  vicino  alP  arte- 
ria crurale  (BujoN,  M è moire  pour  servir 
à rhistoire  de  Cayenne.  T.  2,  p.  416); 
nel  lato  sinistro  della  linea  bianca  (Noel- 
decke,  1.  c.  p.  60.  s?) 

6.  Lieutaud  , Hist.  Anat.  T.  I.  Libr. 
I.  Obs.  712. 

5.  Van  Swieten,  1.  c.  § 939.  — Lom- 
mii  , Observat.  Medic.  Lib.  II  , p.  188. 
— Bianchi,  1.  c.  T.  I,  p.  361.  — Val- 
CARENGHI,  1.  C.  p.  23. 


Fegato 
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stro,  soggetto  a lenta  febbricciatola  vespertina,  a sudori  notturni , 
a diarrea  eolliquativa  e perdendo  i capelli,  0 reso  macilento  a guisa 
di  scheletro,  0 gonfio  per  Tidrope  come  una  botte,]  alla  comparsa, 
il  più  delle  volte,  dell’  enterite,  se  ne  muore. 

$ xxx vii. 

Necroscopici. 

I.  li  fegato  guasto  da  ascesso  offre  spesse  volte  un  volume 
aumentato1,  talora  normale  od  anche  diminuito  2.  Suole  inoltre  pre- 
sentare varie  altre  tracce  di  preceduta  infiammazione  3.  L’  ascesso 
è più  frequente  nel  lobo  destro  del  fegato4,  ed  alla  sua  parte  con- 
vessa. Non  di  raro  stassi  per  tal  modo  nascosto  nel  fegato,  in  ap- 
parenza quasi  sano,  da  non  potersi  discoprimelo  che  dietro  repli- 
cate incisioni  in  croce  5.  L’ ascesso  del  fegato  contiene  da  poche 


a Le  foie  est  quelquefois  considé- 
rablement  augmenté  de  volume  dans  la 
phthisie  hépalique.  Il  occupe  un  espace 
enorme  dans  le  bas-ventre  3 il  rej'oule 
les  viscères  qui  V entourent,  il  les  com * 
prime  et  souvent  les  deteriore  et  en 
trouble  les  / onctions  et  quelquefois  mèrne 
il  soulève  le  dwphragme  dans  la  poilrine 
conlre  les  poumons,  le  coeur  , et  donne 
ciinsi  lieu  à des  troubles  graves  dans  la 
respiration  , et  dans  la  circulation  du 
sang,  et  à des  palpitations  du  coeur  ou 
à des  syncopes  mortelles.  Portal,  I. 
c.  p.  293. 

2.  u dependant  , au  lieu  d'acquérir 
un  excès  de  volume , le  foie  perd  quel- 
quefois de  celui  qui il  a naturellement.  » 
Idem,  ivi. 

4.  « Il  fegato  era  di  mostruosa  gran- 
dezza ed  il  suo  lobo  superiore  si  esten- 
deva fino  all’anca;  il  medesimo  viscere, 
assai  protoberante  sotto  I’  ipocondrio 
destro,  affatto  aguzzo  offriva  gli  indizi 
di  notabile  infiammazione  e di  sfacelo  , 
aderiva  assai  tenacemente  alle  coste 
ed  era  del  peso  di  otto  libbre.  Nella 
stessa  sostanza  del  fegato  e precisamente 
nel  doppio  lobo  superiore  della  parte 
convessa  si  trovò  una  quantità  di  ma- 
teria puriforme  verdognola  e poltacea  , 
non  però  fetente  e in  quantità  maggiore 
di  due  misure.  » Bianchi,  I.  c.  p.  147  , 
riferisce  questa  osservazione  del  dottor 
Boisini  Lentilio. 


A.  « Clark  find  unter  hundert  Le- 
berabscesse  , . , nur  einen  im  linken 
Leberlappen.  r>  Voigtel  , Handh.  der 
pallini.  Anatomie  B.  3,  p.  24.  Consentit 
Buyer  (Abhandlung  fiber  die  clnrurgi - 
sclte  Kranhheiten.  A.  d Franz,  fibers. 
Textor  1322.  B.  5 e 7.  — « Or  four- 
teen cases  of  suppuration  of  the  Lii-er 
occurring  in  the  b*th  regiment , m Bom- 
bay, Sir  James  Mac-Gregor  , mentions 
that  in  six  it  was  seated  in  the  right 
lobe  j in  one  , in  the  lef  t j in  two  , in 
the  right  lobe  acd  lob  ulus  Spigelii : in 
two  , in  the  right  and  left  lobes  j and 
in  three  cases  all  the  three  lobes  were  m 
astate  of  suppuration  [Annals  oj  mede - 
cine  1801  , p.  363).  Of  twenty  six  cases 
of  hepatic  abscess  in  European  subjects 
observed  by  Mr,  Geddes,  in  the  Madras 
Presidency  , in  fifteen  the  abscess  occu- 
pied the  upper  part  of  the  right  lobe 
towards  its  posterior  surfaces  in  three, 
the  lower  margin  of  the  right  lobe  j in 
two  j the  left  lobe  j in  one,  there  was 
one  abscess  in  the  centre  of  the  right , 
an  other  in  the  left  lobe  j and  in  jive  , 
there  was  a number  af  small  abscesses 
disseminated , through  the  both  Lobes,  n 
Thomson,  op.  c.  p.  36. 

6.  DiemErbroeck  ( Anat.  Lib.  I.  Cap. 
XIV)  vide  un  fegato,  all’  aspetto  quasi 
sano,  che  tuttavia  conteneva  undici  lib- 
bre di  pus).  Andrai.  (I.  c.  p.  77)  narra 
un  caso  quasi  analogo  : » Jusqti  alo/ $ , 
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once,  fino  a più  libbre  di  pus  ora  bianchiccio,  ora  giallo  2,  fe- 
tente, di  aspetto  simile  alle  feci3,  icoroso4.  Viene  quindi  corrosa 
la  sostanza  del  fegato,  restandone  qualche  volta  superstiti  le  sole 
membrane  (talora  ingrossate  5) , i vasi  (talor  dilatati 6),  e i condotti 
biliari 7.  Occorre  pur  di  vedere  più  di  un  accesso  in  uno  stesso 
fegato  8.  Quando  ne  sia  seguita  la  rottura,  rinviensi  il  pus  nel  cavo 
addominale  9,  nelle  parti  vicine  (in  quelle  specialmente  che  sono  con- 


disse, aucune  lésion  organique  ne  pou- 
rait  nous  re.ndre  eompte  des  symptómes 
graves  observés  pendant  la  vie , lorsque... 
donna  un  coup  de  scalpel  dans  Le  foie, 
qui  à son  exténeur,  semblait  etre  par- 
faitement  sain.  Quel  fut  noire  étonne- 
ment  , lorsqu’au  fond  de  Vincision  pra- 
tique e au  foie , nous  trouvàmes  un  foyer 
purulent  , à la  place  duquel  aurait  pù 
ètre  facilement  déposè  une  orange . » 

4.  Sandifort,  Exercitat.  Academ.  Lib. 
If.  Cap.  Vili  (tre  libbre).  — Bourdieu 
Journal  de  rnédecine.  Juillel.  T.  38 
(nove  libbre).  — Lieutaud  , I.  c.  T.  I. 
obs.  742  (dodici  libbre).  — Paw  (Ob- 
se  r vati  ones  anatomie.  Obs.  7,  p.  dò  (venti 
libbre).  — Meckel,  Neues  Archie  B.  1. 
N.  5.  p.  24. 

2.  n Uri  giovine  itterico,  che  più  volte 
avea  sparso  sangue  dall’  om bilico  , por- 
tava nel  fegato  un  ascesso  , che  era  ri- 
pieno non  di  pus,  ma  di  materia  simi- 
lissima a tuoni  d’uova  sbattuti  »•  Sau- 
vages,  Nosolog.  meth.  T.  Ili,  P.  I,  pa- 
gina 160. 

3.  Voigtel,  I.  c.  p.  25. 

4.  a Le  foie  avail  son  volume  ordi- 
naire: le  lobe  gauche  présentait  au  tou- 
cher une  fluctuation  obscure  j il  conte- 
nait  dans  son  intérieur  une  cavile,  qui 
aurait  pu  admettre  une  pornme  d’api , et 
qui  élait  pieine  de  pus  j une  /nembi  arie 
épaisse,  résisiante  , en  tapissait  les  pa- 
ro is.  La  portion  de  parenchyme  qui  en - 
tourait  celle  cavile  élait  trans/ormée  , 
dans  Célendue  de  quelques  pouces,  en 
un  putrilage  nonàlre,  d’où  exhalail  une 
odeur  fètide,  gangi  éneuse.  » Andral  , 
1.  c.  p.  254. 

5.  Caille  , Ueber  die  chronischen 
Entztìndungen  dalle  Métnoires  de  la  so- 
Ciété  de  rnédecine  de  Paris,  1 7 86.  Voi. 
8,  p.  335,  in  Sanimi,  auserles.  Abhandl. 

fur  prakt  Aerzle ■ B.  15,  p.  649  (Dopo 
un’  infiammazione  traumatica,  il  fegato 
fu  quasi  interamente  consunto,  e restan- 
done solo  la  sua  membrana  a guisa  di 


cartilagine  ammollita,  della  grossezza  di 
un  dito  trasverso). 

6.  Portal,  I.  c.  p.  395.  — Vicard  , 
Observation  sur  la  phthisie  hépalique 
rheum  a lì  mi  ale , p.  395. 

7.  Contius  , Medic.  Indor.  Lib.  Ili  , 
obs.  9 ( a In  luogo  del  fegato  vi  era  la 
sola  membrana  che  lo  ravvolge  alquanto 
grossa,  a guisa  di  un  sacco;  nella  quale 
ci  aveva  ancora  una  porzione  di  sanie 
simile  a lavatura  di  carni  »).  Blan» 
cardus  , anat.  pract.  ration,  obs.  XV 
(«  In  vece  ilei  fegato  si  trovò  un  sac- 
chetto a grosse  pareti  e membranoso  , 
che  conteneva  pus  cruento  , e qualche 
sostanza  acquosa  „ ).  — Lieutaud,  I.  c. 
obs.  7 52. — Chambon  de  Montaux,  Merk- 
wurdige  Krankengeschichten  und  Lei- 
chenóffnungen.  B.  6.  obs.  194,  p.  557 
( Consunta  la  terza  parte  del  viscere  ). 
— KobiLlaRd  , Observations  sur  un  foie 
presqu  enhèrtment  consumè  par  un  ab- 
scès.  Buhetui  de  la  sedè  té  Philomati- 
que.  T.  1,  p.  6.  — Schwarz,  Diss.  ob- 
servationes  quasdam  medicas  continens. 
Gótting.  4787  , e Sanimi,  auserles.  Ab- 
handl. B.  42,  p.  495  (Il  lobo  destro  del 
fegato  consunto  quasi  del  tutto).  — 
Duncan  , Med.  Comment.  Dec.  11.  P. 
3,  p.  334.  cas.  6.  — Meckel,  I.  c.  — 
Wesener  Hufelakd’s  j Journal.  B.  68. 
St.  2,  p.  41. 

8.  Lieutaud  , 1.  c.  obs.  74  5,  p.  215  , 
obs.  731,  732,  p.  221,  obs.  739,  p.  223, 
obs.  749,  p.  225,  ecc.  — Louis,  I.  c. — 
boors.  Clinical  Lectures.  London  medi- 
cal and  surgical  Journal.  P.  3 , 1833, 
N.  7 8,  p.  812  ( Immense  abscess  of  the 
Liver , consisting  in  two  large  cysts,  but 
communicating  with  each  others  , and 
capable  of  containing.  1 should  think  , 
a gallon  of  fluid.  ») 

9.  Acta  acad.  natur.  curios.  T.  V , 
obs.  446.  — J.  Clark,  I.  c.  case  1.  — 
Haller,  opuse.  pathologic,  obs.  XXXII. 
lust.  3.  . — Treutler,  actuarium  ad  Ilei- 
minthologiam  p.  32.  — Andral  , 1.  e.  , 
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giunte  al  fegato,  mediante  pseudomembrane),  cioè  tra  il  peritoneo  ed 
il  muscolo  larghissimo  del  dorso  e trapezio  i,  nel  rene  destro  nel 
duodeno3  , nel  digiuno4  3 nel  colon  discendente  e trasverso  5 , nel 
ventricolo 6 ; altre  volte  ( corroso  il  diaframma  ) nel  cavo  to- 
racico 7,  nei  polmoni 8,  nel  pericardio  9,  ed  in  più  luoghi  ad  un 


p.  200.  Per  la  rottura  dell’  ascesso  del 
fegato  nella  cavità  del  peritoneo  , morì 
tra  gli  altri  Victor  Jacquemont,  giovane 
di  belle  speranze  ( Correspondance  de 
V.  J.  aree  sa Jamille  et  ses  amis  pendant 
un  voyage  aux  hides  (1828 — 1832)  2. 
édil.  T.  2.  Paris  1 n 3 5 , p.  371). — «... 
of  Mr.  Geddes,  twenty  six  cases  of he- 
patic abscess  , in  one  only  had  rupture 
occurred  into  the  abdominal  cavity , and 
that  was  one  of  the  two  in  which  the 
abscess  was  sealed  in  the  left  lobe . n 
Thomson,  I.  c.  p.  39. 

1.  PuvERius,  Cent.  I.  obs.  92. — Jacob 
VAN  Lil,  1.  c.  (Un  tale  fu  preso  da  do- 
lore veemente  al  dorso  : un  tumore  flut- 
tuante discendeva  dalle  coste  alia  cresta 
ili  tea,  eri,  apertolo,  ne  uscì  del  pus.  Le 
roste  erano  attaccate  da  carie  , e alla 
necroscopia  si  trovò  un'  enorme  ulcera- 
zione del  fegato). 

2.  Dohlhoff,  Medie • Zeitung  von  ei- 
nem  Verein  file  Heilk  , in  Preussen. 
J alìrg.  6,  1 8 37.  Ar.  38. 

3.  « O per  i piccoli  condotti  escre- 
tori del  fegato  (Lieutaud,  I.  c.  obs.  771. 
— iVloRoAGNi,  epist.  XXXVJ,  10),  o nello 
stesso  condotto  epatico.  Ci  fu  pure  tra- 
mandato (Ephem.  Acad.  Natur.  Curios. 
Dec.  HI.  Ann.  IV.  obs.  7 3),  che  un  in- 
fermo eliminò  per  l’  alvo  parecchie  lib* 
lite  di  pus  ; e che  apertone  il  suo  ca- 
davere , si  trovarono  alcuni  ascessi  nel 
fegato,  ed  i condotti  escretorj  della  bile  , 
ripieni  rii  marcia.  Un  altro  esempio  di 
pus  eli m i n a t o , quantunque  in  m mor 
copia,  per  E alvo,  in  seguito  a preceduta 
infiammazione,  si  legge  in  Che&ton.  Que- 
sto flusso  alvino  puriforme  por  cessava 
al  comparire  all’  esterno  di  un  tumore, 
che  aperto,  nello  spazio  di  due  setti- 
mane versò  eirca  sette  libbre  di  pus. 
Sembra  verosimile  che  prima  il  pus 
stillasse  per  via  del  condotto  coledoco... 
Può  in  (ine  avvenire  che  il  pus  , rosa 
la  cistifellea,  passi  per  mezzo  di  questo 
nel  condotto  coledoco.  » NoeLdecke  , 

‘ it.  p.  67. 


4.  Ephemerid.  Acad.  Natur.  Curios. 
Dec.  III.  Ann.  I.  obs.  122. 

5.  Lieutaud,  I.  c.  obs.  713. 

6.  Vogel  , Act.  Acad.  Natur.  Curios. 
T.  V,  obs.  90.  ■ — Journal  de  médecine 
T.  87.  — Isenflamm  , Praktisclie  An - 
merk . liber  die  Eingeweide  Erlang.  , 
1784,  p.  266.  — London  medical  Jour- 
nal Voi.  2,  p.  22.  Bepertorium  chirurg. 
und  medicinische  Ahhandl.  B.  2,  p.  301. 

— Thiebaett,  Observations  sur  plusieu - 
res  hérnalémèses  éprouvées  à plusieures 
époques  , à la  suite  d’une  hepatite  avec 
abscès  du  foie,  et  un  autre  à la  vésicule 
du  fìel,  ouverts  tons  deux  dans  l’estomac, 
camme  on  Pa  reconnu  par  P autopsie 
cadavérique  quinte  ans  aptès  la  mula- 
die  primitive  Annales  de  la  socièlé  de 
rnédec.  de  Montpellier.  T.  7 , p.  392. 

— Wesener,  I.  c.  p.  43.  — Andrai,,  I. 
c.  p.  256.  Ho  veduto  nella  Clinica  di 
Pavia  , un  ascesso  del  fegato  aperto  nel 
ventricolo,  e il  pezzo  preparato  fu  da 
nato  padre  deposto  nel  museo  patologico 
di  quella  città. 

7.  Bartholinus,  Hist.  anat.  rar.  Cent. 
IV,  hist.  Li I,  p.  265.  — Lieutaud,  I.  c. 
obs.  710.  — biciiERZ,  Observatae  visce- 
rum  abdominalium  labis  brevis  epicri- 
si. Lugd  Bat.  1757.  — Haller,  Collect. 
Disput.  Med.  pract.  T.  VI,  p.  827  obs. 
2.  • — Morgagni  , op.  c.  Epist.  XXXVI. 

4.  — hicHARD  de  HautesIEf.r  , Becueil 

cP  observations.  7\  2,  p.  340.  — Journal 
de  médecine.  T.  51  ( Le  coste  inferiori 
rose  da  cane).  — M‘  Lean.  Bowell  , 
Diss.  de  hepatitide,  p.  27.  — E or  rest  , 
G/ascow  medicai  Journal.  July  , 1 833. 

— J.  Geaves  und  W.  Stores  , Beports 
and  Communications  in  Surgery  Voi. 

5.  — Stokes  , Clinical  Lecture  XVI 
(«  It  may  appear  strange  that  in  this 
case  the  purifbrrne  matter  entered  the 
left  Lung  instead  oj  the  aight  j but  /his 
is  sometimes  the  case , particular ly  when 
the  abscess  forms  in  the  left  lobe  of'  the 
liver.  s>) 

S.  Stalpartus  van  deb  Wyel,  Gbser- 
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tempo  L Ciò  è quanto  si  osserva  in  seguito  alle  epatiti  acute.  Dietro 
le  croniche  si  offrono  sovente  suppurate  le  glandolo  del  fegato,  scre- 
ziata la  superficie,  e la  sostanza  del  viscere  ora  sparsa  di  ecchi- 
mosi , ed  ora  di  concrezioni  granulose  2.  In  molti  cadaveri  si 
trova  abbondante  siero  o nella  cavità  del  peritoneo  * o nel  tessuto 
cellulare  delle  estremità  o in  tutto  il  corpo.  La  milza  è non  di  raro 
più  piccola  3. 

IL  La  cistifellea j sia  per  ascesso  del  fegato  4,  sia  per  propria  sup-(^jsljjenea 
punizione,  viene  corrosa5,  consumata6.,  non  che  vulnerata  7 e 
rotta  8,  In  tal  caso  vedesi  la  bile  effusa  o nel  cavo  addominale  9 , 


vat.  Cent.  I , obs.  ■46.  — Joubert  in  ses,  d’ un  plus  ou  moins  grand  volume .» 
Lieutaud  , ì.  c.  obs.  716.  T.  1 , p.  216.  Portal,.  I.  c.  p.  292. 

— J.  Clark,  I.  c.  p.  270.  - — Fordyce,  3.  Lieutaud,  I c.  obs.  622. 

Fragmenta  chirurgica-medica.  London  , 4.  Salzburger  med.  chirurg.  Zeitung. 

4 741  j p.  4.  Sommi,  auserles.  Abhandl.  B.  3,  1798.  St.  54 , p.  50.  — Voigtel, 
B.  44,  p.  459.  — Geoffroy-Fourcroy  , L c.  p.  34. 

Médecine  éclairèe.  Paris,  1791.  74  2.  5.  Salmutii  vien  citato  nelle  Métnoì- 

— Bajon  , Histoire  de  Cayenne.  T.  2.  res  de  V Academic  de  chirurgie.  Portal 

— Richter  , Chirurg  Bibliotliek.  B.  5,  I.  c.  p.  600.  — Tacconi,  1.  c.  («  Un  ul- 

p.  174.  — Rateau  , Journal  de  méd.  cere  nella  parte  superiore  della  cislifel- 

chir.  et  pharmac.  Voi.  33.  — Peppen  , tea  jj  ).  — I miei  atti  dell’Istituto  cli- 

American  Journal  Febr.  1838.  — R.  J.  nico  della  Regia  Università  di  Wilna 

Graves  , The  Dublin  hospital  Reports  Ann.  1,  p.  108  (a  La  cistifellea  era  cor- 

and  Communications  in  medecine  and  rosa  da  estesa  ulcerazione  s?) 
surgery.  Voi,  5.  — Sadler,  Leberab - 6.  Haller,  Opuse.  patholog.  — Stoll 

scess  durch  die  Lungen  geòffnet  und  74  Ratio  medend.  T.  Ili  , p.  397  ( « JNon 
Hydatiden  in  der  MHz  bei  einern  Sub • apparivano  traccie  , nè  della  cistifellea^ 
jecte.  Mitlheilungen  aus  dem  Ardua  der  nè  dei  condotti  biliari,  e sembrava  che 
Gesellschaft  correspondirender  Aerzte  questo  ricettacolo  della  bile  insieme  coi 
zu  Petersburg  , aus  Zeitschrift  far  die  suoi  condotti  alterato  e corroso,  avesse 
gesammte  Medicin.  Schmidt’s,  Jahrbii-  formato  quell’ulcerazione  » ).  — Rich- 
cher.  B.  27.  He/t  2,  J\.  S,  p.  179.  ter  , Med.  chir.  Bemerfcungen.  B,  l , 

9.  D ii  Philadelphia  Monthly  Journal  p.  54.  « il  mio  co'lega  Raggi,  nell5  ora- 
ci/ Medecine  and  Surgery j iiiFroriep’s  zione  accademica  letta  il  12  maggio 
Notizen.  B.  19.  1 827  , p.  6 , e Horn’s  , 17923  espose  tre  esempi  di  epatite  ero- 
Archie  fur  med.  Erfahrung . 1827,  Noe.  nica,  nel  primo  dei  quali,  dopo  morte, 
Decbr.  p.  1092.  mancò  la  cistifellea  , stata  distrutta  , a 

1.  Nell’ intestino  colon,  nel  ventricolo,  quanto  parvegii,  da  lenta  suppurazione.  » 
e nei  polmoni  ( Vieussens  , Traile  des  Dalle  annotazioni  di  mio  padre  — Blei- 
maladies  internes  T.  -) j nel  ventricolo  fus  , in  Wurtemberg.  Correspondenz 
e nel  pericardio  (Graves,  Dublin  medic.  Blatt  B.  9.  N.  47^  e Schmidt’s,  Jahr - 
Journal.  Januar.  1839).  — Case  of  di-  bilcher  B.  30  , p.  304, 

rect  communication  between  the  bron - 7.  Paroisse  , Opuscules  de  chirurgie  , 

dual  tubes  and  the  colon  through  the  p.  254.  — WatoN  , Journal  de  méd. 
pleura  and  Liaer.SvoRE.sA^ectures  X VI  1 1 militaire.  1'.  7,  p.  550.  — Sabatier, 
p.  393  fi  JViieri  patient  sat  up  in  bed  , medecine  opératoire  4796_,  7'.  1,  p.  43. 
a fluid  of  a serous  character  was  pou - — Stewart,  in  Philosoph.  Ti'ansacl.  N. 
red  out  in  considerable  quantity  from  414,  p.  341. 

the  a nus  j but  while  he  remained  in  the  8.  LeseurE,  Dissert,  sur  les  ruptures 
horizontal  posture  this  did  not  occur.  »)  et  les  perforations  de  la  vésicule  bi/iai • 

2.  « JJai  vu  le  foie  de  quelques  su-  re.  Paris  , 1824.  — Sheet  , in  London 
jets  moi  ls  véritablement  de  La  phthisic  medical  Jo  trnal.  T.  VI  , p.  274.  — . 
hépatique  la  mieux  caractérisée  par  ses  Fryer  , Med.  chir.  Transact.  T.  IV , 
symplòmes  , ótre  considérablement  en-  p.  300. 

darci  et  plein  de  concretions  granuleu-  9.  Stoll  , I.  c.  p.  393  (“  Aperto  il 
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o nei  visceri  morbosamente  congiunti  aila  cistifellea1.  Che  un  tale 
stravaso  di  bile  debba  essere  ben  distinto  dal  semplice  trasudamento 
che  ha  luogo  dalla  cisti  biliare  integra ognuno  chiaramente  il 
vede  3. 

Gonfioni  HI.  Anche  i condotti  biliari  possono  suppurare4  e restarne  Iesi5. 

biliari,  j^on  lascia  parimenti  il  pus  di  invadere  la  vena  porta  6 e la  cava  7. 

vene 

§ XXXVIII. 

Cause . 

Cause  pre-  I.  Dispongono  al  passaggio  dell5  epatite  alla  suppurazione  la  par- 
disponenti ticolare  costituzione  del  corpo8,  il  clima  caldo,  la  trascuranza  del 
salasso,  l5  abuso  del  mercurio  9,  ed  il  sesso  maschile 
Cause  ec-  U.  L’ascesso  del  fegato  viene  assai  facilmente  determinato  dalla 
citanti  fiogosi  del  fegato  traumatica  e d5  indole  infiammatoria.  Non  vuoisi 


ventre  si  potè  raccogliere  una  libbra  di 
bile  gialla,  mucosa,  sparsa  nella  carità 
dell’  addome  ...  La  cistifellea  avvizzita, 
offerse  una  macchia  di  un  rosso  sporco 
della  grandezza  di  uno  scudo  ; nel  mezzo 
della  quale  Vedevasi  un  barellino,  come 
lo  dimostrava  la  poca  bile  che  ne  schiz- 
zava al  comprimerla  colle  dita  , come 
pure  dall’  acqua  injettatavi  . . . »),  — 
Andral,  I.  c.  p.  324. 

1.  Lln  rimarchevole  esempio  si  legge 
nel  London  medical  and  Surgical  Jour- 
nals Eoi.  6,  1831,  N.  31,  p.  58  : « En- 
largement of  the  Lwer  extending  into 
the  pelvis  , hydatids  , fistulous  opening 
from  the  Gall-bladder  into  the  bronchia.  » 
ope,  e<  a fistulous  channel,  through  the 
diaphragm  , and  through  the  lung  into 
one  of  die  larger  bronchial  lubes  to  the 
trachea  Wide  enough  to  admit  the  point 
of  the  little  finger.  » 

2.  Blase,  Observat.  ,med.  P.  II  , obs. 
4,  p.  38. 

3.  Dall’ima  e dall’altra  di  queste  ma- 
lattie differisce  affatto  il  trasudamento 
di  bile,  effetto  della  morte,  che  nei  ca- 
daveri recenti  suole  osservarsi  presso  il 
colon  ed  una  porzione  del  ventricolo  ; 
e di  cui  parlano  BlumeNbach  ( Institut. 
physiologiae  , p.  328)  e Baillie  (I.  c.  , 
p.  147). 

4.  Stole,  1.  c.  p.  397. 

5.  Campatgnac  , Journal  hebdom  ad. 
1829,  T.  il.  p.  210. 

G.  a II  est  bien  rare  que  le  foie  soil 


malade  sans  alteration  de  la  veine  por » 
te  j elle  est  plus  ou  moins  dilalée  et 
pieine  d’ un  sang  épais,  noir.  » (Portal 
I.  c.  p.  294).  — is  TVir  haben  eine  Eroff - 
nung  des  Leberabscesses  in  die  Pforta- 
der  , und  zugliech  in  das  Duodenum 
beobachtet.  » ( HokitaìSSk.  Y , Handbuch 
der  pathologischen  Anatomie.  3,  B.  3. 
Lieferung.  JVien  1841,  p.  329.) 

7.  Blancard,  1.  c.  obs.  LXXIil  (<«  va- 
stissimo era  I’  ascesso  del  fegato,  per  cui 
anche  la  cava  ascendente  offrivasi  piena 
di  pus.  ») 

8.  A me  sembra  per  lo  meno  vero- 
simile che  in  coloro  i quali  non  potino 
sopportare  la  benché  minima  lesione 
esterna  , senza  che  ne  consegua  suppu- 
razione esista  questa  stessa  tendenza  al 
processo  suppurativo  anche  nelle  infiam- 
mazioni dei  visceri. 

9.  « Hepatic  abscess  results  as  a con- 
sequence of  the  effects  of  mercury  on 
that  gland,  in  calling  its  vascular  and 
absorbent  vessels  into  increased  action  j 
and,  at  a subsequent  period  , when  it 
has  become  engord  with  blood,  the  con- 
tinued or  free  use  of  mercury  stimula- 
tes its  vessels  still  further  j and,  whilst 
they  are  both  gorged  and  excited,  thus 
produce  suppuration.  » Conwell,  I.  c.  , 
p.  77. 

10.  Clark  fand  unter  hundert  Leber- 
Abscessen  nur  drei  bei  Frauenzimmern.  » 
VoiGTEL,  I.  c.  p.  24. 
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escludere  neppure  I’  epatite  periodica  L Merita  poi  particolare  atten- 
zione, 1’  ascesso  del  fegato  da  lesioni  al  capo  2,  specialmente  da  com- 
mozióne, ferita,  e suppurazione  del  cervello.  L’  origine  di  simili 
ascessi  (più  rari  che  non  si  creda  generalmente  3 e spesso  ascrivibili 
a simultanea  lesione  dell’encefalo  e del  fegato4)  può  ripetersi  V dal- 
I'  epatite  suscitata  dal  consenso  che  il  cervello  ha  col  fegato  5,  so- 
prattutto  6 mediante  i nervi  7;  2."  dalla  continuità  del  tessuto  celiti- 


1.  Portal,  op-  c.  Article  IX.  De  l é- 
tat  du  foie  avant  et  après  des  Jìèvres 
interinine ntes.  — * Bang  , Act.  ft.  Soc. 
Hafniensis  Voi.  II,  p-  55. 

2.  Ambr.  Paraeus  , Opp.  chirurgica. 
Francf.  , 1594.  Lib.  X.  Cap.  XII,  Lib. 
XVI.  Cap.  XLIX.  — Pigraeos,  Chirurgia 

i cum  ahis  medicinae  parli  bus  ju  net  a la- 
ris , 1609.  Lib.  IV.  Cap.  Vili  e IX.  — — 
Bonet  , Sepuichret.  anatom.  Libr.  Ili  , 
Sect.  XVIII  , obs.  12.  — P.  de  Mar- 
chettis j Obscrvat.  med.  chir.  AmstCìod. 

4 625.  Petit,  Mémoires  de  V Académie 

de  chirurg • T.  2 , p.  59.  - Morand  , 
ivi,  p.  63.  Bertrandi,  ivi,  T.  3,  pa- 
gina 484.  — Andouille,  ivi,  p.  506.  — 
Molinelli  , Commentar.  Bononiens.  T. 

X.  — Lieutaud,  I.  c.  Lib.  I,  obs. 
597.  — Morgagni,  op.  c.  Epist.  LI.  22, 
23.  — Pouteau,  Mélange  de  chirurgie. 
p.  123.  Oeuvres  posthurnes  T.  2.  — 
ftiTscH  , Diss.  de  liepatis  abscessibus  a 
laesionibus  capilis.  Hai.  1766.  HeN- 
neN,  Chirurgiche  Handbìbliothek.  B.  3. 

Textor  , Neuer  Chiron.  B.  1.  St.  3. 

p.  409.  — Ast,  Diss.  de  partium  corpo- 
ris Immani  consensu.  Monach.  1837.  — 
Ant.  Minati  , Nonnulla  de  hepatis  ab- 
sCessu  ex  capitis  vulneribus  Patav.  , 

4 837.  F.  C.  LeiNhard,  leberabscesse 

nach  Jiopfverletzungen.  Sulbbach,  1838. 
Cfr.  Compendia  et  opera  elementaria 
chirurgica. 

3.  « Voti  den  vielen  hundert  Kran - 
kengeschichteri  von  Kopfverlelzungen  , 
die  ich  in  verschiedenen  hierher  gehó * 
rigen  Schviften  von  Hildanus  , Schenk, 
Theden,  Schlegel,  Morgagni,  Bonetus  , 
Velschids  , Mermannus  , Stalpert  van 
der  Wiel  , Marchetta  , Paraeus,  Pi- 
graeus  , Ballonius  j Baglivius  , Schmu- 
cker  , Pott,  Dessault  , Hennen  , Hich- 
TER,  ecc.  gelesen  und  gesucht  habe,  sind 
nur  einige  in  denen  mehr,  als  evie  An » 
dentung  dieser  Erscheinung  enthalten 
ist.  Uni  so  mehr  ist  es  zu  wundern  wie 
Bega  , behauptan  konnte  « dass  in  der 
Praxis  nichts  hàufìger  vorkomme  , als 

Voi.  III.  Part.  II. 


Leberabscesse  nach  Kopfverlelzungen  , 
und  dass  man  bei  Pigraeus  , Paraeus 
und  Ballonius  , genug  Beispiele  vor- 
fìnde,  « wàhrend  eines  so  unrichtig  ist , 
als  das  Andere ■ » ftEiNHARD,  I.  c.  p.  3. 

4.  fticHERAND  ( Grundriss  der  neuen 
TVundarzneikunst.  Leipz.  1822.  B.  3 ) e 
Gaultier  de  Claubry  (Journal  generai 
de  méd . chir.  et  pharmac.  Septembr.  , 
1814)  andarono  troppo  oltre  certamente 
coll*  insegnare  che  tutti  gli  ascessi  del 
fegato  che  vanno  congiunti  a ferite  del 
capo,  discendano  dalla  simultanea  lesio- 
ne di  queste  parti  ; fu  però  notato  che 
assai  ài  spesso  succede  cosi-  « Se  alcuno 
cadendo  dall'  alto  abbia  dato  del  capo 
a terra,  disse  Noeldeke  (Diss.  ci t.  p.  23), 
non  solo  ne  resta  offeso  il  capo  , ma  , 
per  la  commozione,  anche  1’  addome.,  e 
specialmente  il  fegato  , compresso  da 
quei  visceri  , che  perciò  s’  infiamma  e 
suppura.  Affinchè  di  questo  caso  siano 
avvertiti  i medici,  lo  narra  anche  Che- 
STON.  » 

5.  Precetti,  Vo?.  Ill,  P II.  Gap.  XIV. 

§ XLVI.  2. 

6.  Bertrandi  ( I.  c.  ) fa  derivare  l’a- 
scesso del  fegato  in  seguito  a lesioni 
del  capo  dal  veemente  afflusso  del  san- 
gue verso  la  parte  offesa,  e dal  ritornare 
quindi  colì’egual  celerità,  per  mezzo  del- 
le vene  giugulari  all’orecchietta  destra. 
Egli  pensa  che  da  ciò  si  formi  una  con- 
gestione nella  vena  cava  ascendente 
d’  onde  il  sangue  è spinto  nelle  vene 
epatiche  con  gran  forza.  Pouteau  (1.  c.) 
al  contrario  è dell’opinione  che  se  ne 
debba  attribuire  la  colpa  alla  pletora 
delle  arterie  epatiche. 

7.  Bonet  (1.  c.)  dice:  Questo  consenso 
ha  luogo  non  per  la  continuità  delle 
fibre  , ma  per  la  disposizione  e comu- 
nicazione dei  nervi  . . • » ValcareNGHI 
(I.  c.,  Sect.  II.  Gap.  Il  , p.  66)  così  ne 
parla  : « Questa  relazione  tra  il  ventri- 
colo, il  fegato  ed  il  capo,  si  spiega  per 
gli  speciali  tronchi  nervosi  e loro  rami- 
ficazioni. « ChestoN  ( Pathological  In - 
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lare  , la  quale  permette  che  il  pus  dal  capo  si  trasferisca  siccome  ad 
altri  visceri 1 , così  anche  al  fegato2;  e o,°  dalla  7netastasi}  la  quale 
verosimilmente  avviene  in  quella  stessa  guisa  che  al  comparir  del-* 
1’  ascesso  nel  fegato  si  dissipa  talvolta  quello  del  cervello  3,  e che  fu 
vista  guarire  la  suppurazione  del  fegato  in  seguito  alla  manifesta- 
zione della  tigna  al  capo  4. 


I XXXIX. 

Diagnosi. 

Facilità  di  I.  Ecco  la  storia  degli  errori  commessi  riguardo  alla  diagnosi 
ingannarsi  dell’  ascesso  epatico.  Vi  servano  di  scuola,  nè  mai  dimenticate  gli  av- 
visi che  ci  studieremo  di  darvi. 

Ascessodel  IL  Siccome  richiedesi  che  esista  una  vasta  suppurazione  nel  fegato 
fegato  nemperchè  si  abbiano  i sintomi  altrove  accennati  dell’ascesso  epatico  5, 
conosciuto^,  facj}mente  appare  che  i piccoli  apostemi  esistenti  in  questo  vi- 
scere, il  cui  parenchima  non  gode  di  squisita  sensibilità  6,  possono 
passare  mosservati  senza  colpa  del  medico  7. 

Osservare  III.  Ciò  per  altro  accadrebbe  più  di  raro,  se  nella  visita  vesper- 
la  febbre tina  e notturna  degli  infermi  si  tenesse  maggior  conto  della  feb- 
suppura-  bricciatola  propria  eziandio  dei  piccoli  ascessi.  Bisognerà  poi  so- 
prattutto guardarsi  di  non  dichiarare  per  intermittente  legittima 
simile  febbre,  quando  avvenga  ch’essa  sia  contraddistinta  da  stadia 


quiries  and  observations  in  Surgery  ) 
ascrive  all5  affievolita  azione  dei  nervi 
sul  fegato,  r ascesso  epatico  che  accom- 
pagna la  ferita  del  fegato. 

4.  « Vi  sono  anche  altri,  oltre  Val- 
salva, i quali  dietro  ferite  al  capo  qual - 
che  volta  trovarono  del  pus  entro  il 
torace.  » Morgagni,  1.  c. 

2.  Giusta  gli  insegnamenti  di  Mar- 
chetti (1.  c.),  e di  Bohn  , De  renuntia- 
tione  vulnerum. 

3.  Marchetti,  Molinelli  , ed  altri. 

4.  Wendroth  , Heilung  eines  nacli 
unterdriicktem  Kopfausschlage  entstan- 
denen  Leberabscesses.  Medie.  Zeilung 
des  Vereins  fur  Ileilk.  in  Preussen. 
Berlin  4 834.  N.  34. 

5.  § XXXVI. 

6.  « Ciò  viene  confermato  anche  dalle 
osservazioni  di  de  la.  Motte  ( Traile  de 
chirurgie.  T.  1 , p.  318-319),  princi- 


palmente in  un  uomo  in  cui  un  ascesso 
dell’  ipocondrio  destro  aveva  messo  allo 
scoperto  il  fegato  in  modo  che  si  poteva 
vedere  per  l’estensione  di  una  palma 
di  mano,  e poscia  questo  viscere  esul- 
cerossi;  quantunque  però  lo  si  toccasse 
colle  dita  o con  istromenti  chirurgici  , 
Finfermo  tuttavia  non  provava  alcun 
dolore.  « Swieten  , 1.  e.,  § 918.  E He- 
berden  (I.  c.  p.  127)  dice  : « There  is 
great  reason  to  believe  that  the  Liver 
itself  has  little  or  no  sense  of  feeling.  » 
7.  Si  raccontano  simili  esempi  da  F. 
G.  Voltelen  ( Verhandelingen  uitgegeven 
doorhet  zeeuwsch  Genootschap  der  Jpe- 
tenschappen  te  Vlissingen.  Deel  10,  pa- 
gina 549-  Sanimi,  auserles.  Abhandl. 
fur  prakl.  Aerzte.  B.  10,  p.  431),  e da 
G.  Yodng  ( Edinburgh  Medicai  and  Sur - 
gical  Journal.  1829,  p.  309). 


BUIA/  ASCESSO  DEL  FEGATO  E DELLA  TISI  EPATICA.  6o3 
palesi  di  freddo,  caldo,  sudore  ed  apiressia  A Ad  evitare  un  tale 
errore  gioveranno  i precetti  altrove  additati  A 

IV.  E antichissimo  1’  esempio  di  ascesso  dei  muscoli  anteriori  ad - Scambio 

dominali  ritenuto  per  ascesso  del  fegato3;  nè  mancano  esempi  più  coil  asces* 
recenti4.  In  qual  maniera  si  possano  distinguere  Y una  e 1*  altra  di ^col TI dd o 
queste  affezioni,  si  deduce  dalle  cose  dette  altrove  5.  minali °" 

V.  Quando  nell’  ascesso  del  fegato  rilevisi  pulsazione,  può  nascere  Scambio 
sospetto  d’ aneurisma 6.  Avvenne  di  peggio,  che  fu  preso  un  coli’  a- 
aneurisma  spurio  per  un  ascesso  del  fegato,  e come  tale  aperto  7.  neurisma. 

VL  L’ascesso  del  fegato,  creduto  altre  volte  per  empiema,  diede  Scambio 

coli’  em- 
piema pol- 
^monare. 


1.  Girdlestone  (i.  c.  p.  20)  commise 
senza  dubbio  cosiffatto  errore,  dove,  par- 
lando delia  forma  particolare  dello  sta- 
dio di  suppurazione  nella  epatite,  dice  : 
Questa  forma  è quella  di  una  febbre  in- 
termittente 9 irregolare  nei  suoi  parossi- 
smi ; qualche  volta  incomincia  con  bri- 
vidi , quantunque  sovente  si  manifesti 
solo  con  accesso  di  caldo;  ma  giammai 
senza  che  il  polso  siasi  fatto  più  piccolo 
e celere  ; la  durata  del  caldo,  ossia  dello 
stadio  del  sudore,  non  mantiene  pari- 
menti  alcuna  proporzione  colla  lunghezza 
o brevità  di  quello  dei  freddo.  Essa  é 
chiamata  Hill-Fever  , febbre  di  monta- 
gna, per  essere  essa  endemica  ne’  luoghi 
montagnosi  della  Carnatica  j e sovente 
risguardata  come  incurabile.  « 

2.  Precetti  , Voi.  J.  P.  I.  Cap.  II. 
§ XXV1IL  2. 

3.  « Imperocché  Stefanio  , dice  Ga- 
leno , avendo  sentito  il  parere  dei  me- 
dici, non  so  per  quale  idea,  non  pochi 
di  essi  credettero  che  esistesse  un  ascesso 
del  fegato;  e dopo  uno  spazio  di  tem- 
po assai  lungo  , non  provando  alcun 
miglioramento  fece  chiamare  me  pure. 
Recatomi  adunque  da  lui  , non  appena 
entrai  nella  camera  ove  giaceva,  al  solo 
vederlo  1’  assicurai  che  non  aveva  alcun 
vizio  al  fegato,  e passai  quindi  ad  ispe- 
zionare l’  ipocondrio  onde  rilevare  di  che 
si  trattasse.  Esisteva  pertanto  in  questa 
regione  un  ascesso  nei  muscoli  profondi, 
ed  il  pus  trovavasi  già  insinuato  fra 
gl’ interstizi  dei  muscoli  trasversali  e de- 
gli obbliqui  interni  i quali  ultimi,  come 
sapete,  sono  posti  fra  1 muscoli  trasver- 
sali sovrapposti  al  peritoneo  , ed  1 mu- 
scoli obbliqui  esistenti  sotto  la  cute.  » 
De  locis  affect.  Lib.  V.  Gap.  Vili.  Edit. 
Kuhn,  Voi.  Vili  , p.  356. 


4.  Fra  questi  esempi  è memorabile  il 
riferito  da  G.  Hawkins  ( Transactions 
published  by  the  medical  Society  of  Lon- 
don. Voi.  48.  Lond.  1833  , p.  42^),  di 
un  ammalato  cioè  che  soffriva  i sintomi 
di  ascesso  epatico,  e il  cui  cadavere 
lasciò  scorgere  quanto  segue  : « The 
whole  thickness  off  the  abdominal  parie- 
tes  hab  been  destroy  ed^  so  that  little 
besides  the  peritonaeum  remained , which 
adhered  in  part  to  the  corresponding 
surf  ace  of  Liver.  . . . To  our  great  sur- 
prise there  was  no  disease  whatever  of 
the  Liver  . . . There  were  no  remains 
of  the  cavity,  which  formerly  contained 
the  matter.  » 

5.  Cap.  VI.  § XXXII.  3. 

6.  Larrey,  op.  c.  T.  2 , p.  35. 

7.  Haller,  Opuscoli  patologici.  Osser- 
vazione XXXVI , Stor.  2 ( « M’  occorse 
di  vedere  altro  errore  quasi  analogo, 
cioè  di  aneurisma  spurio  curato  da  esi- 
mii  chirurghi  per  un  ascesso  epatico. 
Erasi  manifestato  subito  dopo  gravissimo 
dolore  un  tumore  che  cedeva  toccandolo 
colle  mani,  e comprimendolo  scompari- 
va. Si  era  aggiunta  febbre  lenta  e faccia 
itterica  , per  cui  nacque  il  sospetto  di 
vizio  epatico.  Il  tumore  aveva  sede  sotto 
la  scapola  , non  lungi  dalla  spina  dor- 
sale, verso  la  decima  costa.  Inciso,  com- 
parve grandissima  quantità  di  sangue 
effuso  fra  i muscoli  e le  coste  , vale  a 
dire  un  vero  aneurisma  spurio.  Nella 
notte  medesima  in  cui  fu  praticata  l’in- 
cisione , si  ebbe  emorragia,  e segui  la 
stessa  morte.  Indagando  la  causa  della 
malattia,  si  rinvenni,  ancora  moltissimo 
sangue  grumoso  nel  sacco  morboso  , il 
quale  però  era  cieco,  e chiuso  d’ ogni 
dove  , nè  aveva  comunicazione  alcuna 
eoli’ addome.  ») 


6o4  DELL’  ASCESSO  DEL  FEGATO  E DELLA  TISI  EPATICA, 
luogo  alia  paracentesi  del  torace  E Già  Galero  però  seppe  di- 
stinguere V una  dall’  altra  queste  due  malattie  2.  Un  caso  memora— 


1.  Racconta  Haller  (I.  c.  Storia  1 
di  aver  sezionato  il  5 settembre  1727  , 
nell'ospedale  della  Carità  di  Parigi,  un 
nomo  curato  come  empiematico  e per- 
ciò sottoposto  all'operazione.  «Esisteva 
nel  fegato  un’  ulcera  purulenta  non  però 
profonda  , ma  superficiale  e vicina  al 
diaframma  . . . Ei  fu  per  certo  assai 
disonorevole  cosa  l’ aver  aperto  il  torace 
mentre  la  malattia  vigeva  al  fegato;  ep- 
però  avrebbesi  potuto  evitare  simile  onta 
quando  si  fosse  posto  mente  alla  con- 
dizione degli  sputi  sani  e simili  al  muco 
naturale;  e si  fosse  parimenti  conside- 
rato il  modo  con  cui  s’  effettuava  la  re- 
spirazione, che  sappiamo  alterarsi  molto 
più  per  affezioni  polmonari  che  per 
epatiche  , quantunque  anche  i vizj  del 
fegato  possano  disturbare  i necessarj 
movimenti  del  diaframma.  « 

2.  L.  c.  Cap.  Vili.  « Siccome  talvolta 
queste  due  affezioni  decorrono  insieme, 
e compajono  simultaneamente  i sintomi 
dell’  una  e dell’  altra,  converrà  che  que- 
sti siano  presenti  alla  memoria,  poiché 
per  tai  modo  non  solo  verranno  com- 
partite lodi  a noi,  ma  si  meraviglieranno 
eziandio  coloro  che  avranno  avuto  bi- 
sogno dell’opera  nostra, fspeciaìmente  se 
avremo  saputo  tener  conto  inoltre  dei 
sintomi  comuni  ad  altre  malattie,  come 
sarebbe  del  dolore  che  giunga  alle  coste 
spurie,  del  collo  che  sembra  venir  tratto 
all'  indietro,  della  respirazione  resa  pic- 
cola e frequente.  Essendomi  recato  a 
Roma,  vi  fui  salutato  con  molta  sorpresa 
e compiacenza  da  Glauco  Filosofo,  il  quale 
incontratomi  per  via  mi  disse  essere  io 
giunto  assai  opportunamente,  e stringen- 
domi colla  sua  la  mia  destra,  mi  accen- 
nò trovarci  vicini  ad  un  malato  che 
egli  aveva  pocanzì  visitato  , e mi  pregò 
di  portarmi  seco  lui  a vederlo.  Sentito 
che  il  malato  di  cui  trattavasi  era  un 
medico  siciliano  , gli  domandai  da  che 
fosse  molestato?  Ed  ei  mi  espose  inge- 
nuamente la  cosa  senza  simulazione  ed 
astuzia.  E poiché,  soggiunse  Glauco,  mi 
venne  a notizia  da  Gorgia  ed  Apela  che 
tu  annunciasti  recentemente  delle  co- 
gnizioni piuttosto  divinatorie  che  medi- 
che, bramerei  che  le  mettessi  alla  prova 
non  tanto  per  tuo  riguardo,  quanto  per 
vedere  fin  dove  si  estenda  iì  potere  della 
medicina  nel  conoscere  le  malattie.  Men- 


tre mi  indirizzava  queste  parole  giu-- 
gnemmo  alla  porta  del  malato  senza  che3 
io  avessi  avuto  tempo  di  rispondere  aliai 
sua  inchiesta  e di  fargli  notare  che  noni 
sempre  i segni  ci  si  presentano  ciliari 
in  modo  da  condurci  facilmente  aliai 
conoscenza  di  quanto  si  brama  sapere  , 
ma  spesso  ci  si  offrono  incerti  ed  am- 
bigui sicché  ci  è forza  ripetere  le  due 
e le  tre  volte  le  nostre  osservazioni.  Ma 
nel  dirigerci  alla  stanza  dell’infermo  ci 
venne  incontro  un  tale  che  s’avviava 
alla  latrina  con  un  catino  in  cui  con- 
tenevasi  della  marcia  tenue  di  sangue  , 
simile  a lavatura  di  carni  di  recente 
macellate,  segno  evidentissimo  di  affe- 
zione epatica.  Entrato  quindi  nella  stanza 
insieme  a Glauco  portai  la  mano  al 
carpo  del  medico  ammalato,  onde  rile- 
vare se  vigeva  nel  viscere  vera  infiam- 
mazione o solo  uno  stato  di  languore  : 
e S’infermo,  che  dissi  esser  medico,  mi 
fece  avvertito  che  siccome  aveva  appena 
finito  di  andar  di  corpo  , così  dovesse 
attribuire  la  frequenza  del  polso  a!  mo- 
vimento della  persona  nell’  alzarsi.  Ma 
io  scopersi  indizio  d’ infiammazione  , e 
vedendo  poi  collocato  sulla  sinistra  un' 
ampolla  contenente  emulsione  con  acqua 
d’  isopo  , pensai  che  il  medico  si  cre- 
desse pleuritico  per  essere  molestato  da 
dolore  alle  coste  spurie,  quale  vidi  ma- 
nifestarsi talvolta  anche  nelle  infiamma- 
zioni del  fegato.  Per  il  che  e provando 
quel  dolore  , ed  essendo  la  respirazione 
corta  e frequente , ed  aggiungendovi 
una  tossetta  irritativa,  pensai  che  il  me- 
dico si  credesse,  come  ho  detto,  pleuri- 
tico , per  cui  si  era  procurato  quella 
medicina.  Comprendendo  io  pertanto  , 
che  la  fortuna  mi  porgeva  occasione  dì 
acquistarmi  nome  illustre  presso  Glauco, 
portai  la  mano  alle  coste  spurie  nel 
lato  destro  dell’infermo  , ed  indicato  il 
luogo  dissi  che  ivi  esisteva  la  sede  del 
dolore  ; il  che  avendo  confermato  l’in- 
fermo , Glauco  reputando  che  io  avessi 
dedotto  iì  mio  giudizio  dalla  sola  con- 
dizione de!  polso  , cominciò  ad  ammi- 
rarmi. Ma  a farlo  vieppiù  maravigliare, 
diressi  queste  altre  parole  all’  infermo  : 

In  quella  guisa  che  mi  confessasti  pro- 
var dolore  in  questa  parte  , vorrei  che 
mi  avessi  a confessare  ancora  che  tu 
senti  voglia  di  tossire  , che  fa  tosse  è 
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bile  poi  di  vomica  'polmonare , che  simulava  V ascesso  del  fegato,  fu 
riferito  da  Portal  il  quale  inoltre  fece  avvertiti  i medici  delia 
possibile  complicazione  di  simili  malattie  2.  Converrà  soprattutto 
guardarsi  dall’ ammettere  il  versamento  della  vomica  epatica  nei  pol- 
moni, per  ciò  solo  che  il  malato  affetto  da  ascesso  epatico  emette 
sputi  purulenti  ; poiché  ne  insegna  la  esperienza,  che  i polmoni 
possono  somministrare  simili  sputi  pel  solo  consenso  coi  fegato  pre- 
so da  ascesso  3.  Ci  si  perdoni  pertanto  se  non  sappiam  prestare 
fede  alle  osservazioni  di  ascesso  epatico  evacuato  e guarito  4,  per  la 


rara  e secca  senza  alcun  escreato  , e 
mentre  stava  dicendo  queste  cose  , fu 
preso  per  buona  ventura  i!  malato  da 
tosse  quale  io  l’aveva  descritta,  sicché 
Glauco  sommamente  stupefatto,  non  po- 
tendosi contenere  , proruppe  in  grandi 
esclamazioni  di  lode  a m;o  riguardo.  Ma 
io  feci  conoscere  a Glauco  che  non  solo 
coll’  arte  nostra  si  potevano  presagire  le 
cose  esposte,  ma  altre  ancora  che  avrei 
detto,  e che  lo  stesso  infermo  avrebbe 
attestate.  Quindi  ripresi  a dire  a!  ma- 
lato, che  non  poteva  fare  una  estesa  in- 
spirazione senza  che  si  rendesse  più 
forte  il  dolore  nella  parte  accennata  e 
s’  aggiungesse  un  senso  di  gravezza  al- 
1’  ipocondrio  destro.  Udite  le  quali  cose 
non  potè  a meno  anche  l’  intermo  di 
uscire  con  Glauco  in  espressioni  di  lode. 
Vedendo  pertanto  che  la  fortuna  mi 
sorrideva  , voleva  pronunciare  qualche 
cosa  anche  riguardo  alla  clavicola  , che 
sembrava  essere  stirata  inferiormente  , 
ma  sapendo  essere  questo  fenomeno  com- 
pagno tanto  delle  gravi  infiammazioni 
che  dello  scirro,  non  pronunciai  parola 
su  di  ciò  , temendo  di  non  sancire  la 
lode  che  già  mi  era  acquistata.  Mi  con- 
tentai di  dire  al  malato,  che  di  lì  a non 
moito  avrebbe  sentito  stirarsi  la  gola 
verso  le  parti  inferiori,  se  pur  non  ave- 
va già  provato  una  tale  sensazione  ; ed 
avendo  ciò  parimente  confessato  , e ve- 
dendo V infermo  oltremodo  stupefatto  , 
gli  dissi  che  alle  cose  indovinate  ne 
avrei  aggiunta  un’  altra  , che  cioè  gli 
avrei  indicata  la  malattia  ond’  egli  so- 
speltavasi  affetto.  Allora  Glauco  rispose 
che  non  disperava  menomamente  di  mia 
promessa,  ed  il  malato  poi  occupato  da 
incredibile  stupore,  fissandomi  cogli  oc- 
chi spalancati,  aspettava  con  grande  at- 
tenzione quanto  io  fossi  per  pronunciare; 
cd  al  sentirmi  dire  ch'egli  si  credeva 


affetto  da  malattia  polmonare  , invaso 
da  indescrivibile  ammirazione  confermò 
pure  quest’  ultima  mia  indovinazione. 
Da  quel  momento  Glauco  formossi  un’ 
opinione  assai  tavorevole  di  mè  e del- 
1’  arte  intera,  mentre  in  prima  pensava 
che  nulla  vi  avesse  di  grande  nell'arte, 
per  non  avere  mai  avuto  1’  opportunità 
di  conversare  con  uomini  profondi  per 
dottrina  e consumati  per  esperienza.  » 

1.  Memoir es  de  V Académie  li.  de  mé- 
decine.  Anriée  1777  ('Per  il  polmone  de- 
stro gonfio  in  causa  d’ascesso,  e per  la 
raccolta  di  siero  nei  cavo  toracico  , il 
fegato  spinto  all'  imbasso,  aveva  deter- 
minato un  tumore  all'ipocondrio  destro, 
comparendo  contemporaneamente  il  gial- 
lo!* della  cute,  la  dispepsia  ed  altri  sin- 
tomi dell'ascesso  epatico,  vigendo  del 
resto  la  febbre  etica). 

2.  Maladies  da  foie  cit.  p.  304  , 312. 

3.  Nell’  ospedale  eivile  di  Vienna,  se- 
zionai, nel  1 800,  i!  cadavere  di  un  uomo 
che  aveva  sofferto  ascesso  epatico.  Siccome 
nel  decorso  della  malattia  aveva  emesso 
abbondanti  sputi  puriformi  di  colorgiallo- 
verde,  mi  attendeva  di  scorgere  se  non 
una  comunicazione  tra  il  fegato  ed  il 
polmone  destro,  almeno  la  suppurazione 
di  questi  due  visceri.  Ma  rinvenni  al 
contrario  i polmoni  affatto  sani,  eccetto 
che  i bronchi,  specialmente  del  lato  de- 
stro, erano  pieni  di  materia  puriforme. 
Osservazioni  analoghe  si  leggono  in  Plen- 
ciz  (Acta  et  observata  medica.  Prag.  , 
17  73),  e in  Morand  (Richter’s,  chirurg. 
Bibliotliek.  B.  4,  p.  153).  Sembra  che 
1’  Haller  (I.  c.)  abbia  mostrato  difetto 
di  medica  esperienza  coll'  asserire  che 
il  polmone  senza  ascesso  forbisce  solo 
degli  sputi  mucosi. 

4.  Fouquier  , Inflammation  da  floie  , 
terminée  par  la  suppuration  de  ce  vi- 
scere et  /’ expectoration  du  pus.  Bulletin 
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vìa  dei  polmoni  E Neppure  il  color  giallo  e verdognolo  degli  sputi 
(ascrivibile  il  più  delle  volte  al  sangue  frammisto  in  poca  quantità 
al  pus)  vale  ad  assicurarci  che  siano  di  origine  epatica;  e nemmeno 
si  richiede  che  abbiano  un  sapore  amaro  2.  L’  analisi  chimica  sol- 
tanto potrebbe  fornircene  la  certezza. 

Avverti-  VII.  Perchè  si  possa  ammettere  X apertura  dell’  ascesso  del  fegato 
menti  cir -negli  intestini  non  basta  che  il  malato  evacui  per  V alvo  delle  ilia- 
ca Paper- terie  purulenti;  poiché  queste  potrebbero  essere  l’effetto  o di  una 
tura  del- enterite  accessoria  che  fornisse  una  secrezione  di  linfa  coagula- 
l’ascesso  j)jje^  0 questa  linfa  potrebbe  essersi  prodotta  nel  sistema  epatico 
epaUco  per  p intensità  della  flogosi  e trasportata  quindi  nel  duodeno  per 
e’mezzo  dei  condotti  biliari  (dubitiamo  che  il  vero  pus  possa  prendere 
questa  via)  ; ma  richiedesi  che,  giunta  la  malattia  all’  acme  , il 
malato  provi  un  senso  come  se  rotta  si  fosse  qualche  cosa  intorno 
al  fegato,  conseguendone  quindi  senza  indizi  di  cangrena,  manifesto 
sollievo  ed  abbondanti  evacuazioni  alvine  purulenti.  Così  almeno 
avvenne  in  alcuni  infermi  da  noi  osservati,  fra  i quali  annoverasi 
pure  il  caso  riferito  da  Giovanni  Pietro  Frank3. 

Scambio  yjjj  \]n  errore  comunissimo  è quello  di  ritenere  per  ascesso  del 
fegato  la  cistifellea  distesa  per  contenuto  umore  e fattasi  prominente 
col  suo  fondo  oltre  il  margine  delle  coste.  Lo  stesso  celeberrimo  Petit 
non  era  lungi  da  tale  errore  riguardo  al  colecistonco  4,  e così  dicas  i 


col  coleci- 
stonco 


de  la  Faculté  et  de  la  Société  de  mè- 
decine  de  Paris  1717  , p.  4-29.  — Avi- 
sard,  observation  sur  Vabscès  clos  ou  la 
vomique  da  foie , etc.  Bulletin  de  la 
Société  mèdie  ale  d'  Emulation  de  Paris. 
Aoùt  1824.  — Jule  Cavalier,  observa - 
tion  sur  un  double  abscès  hépalique 
guéri.  Tievue  médicale.  Paris.  T.  1 , 
1837,  p.  59  (concedo  rispetto  al  dorso, 
ma  non  rispetto  al  polmone  ).  — Ste- 
wart, in  the  quarterly  Journal  of  Cal- 
cutta. N.  11,  1837. 

1.  Curtis  ( account  of  the  diseases  of 
India.  Edinb.  1807,  p.  98),  dice  : « LVe 
had  seven  or  eight  of  these  cases  at  the 
hospital,  but  all  of  them  proved  fatal.  » 

2.  Case  of  a woman  who  spat  , from 
her  lungs,  a great  quantity  of  pure  bile, 
by  the  late  Professor  Simson,  of  St.  An- 
drews in  medical  Commentaries  Voi.  I, 
e curious  case  of  expectoration  of  bile 
by  Dr.  Jordon,  physician  in  Aberdeen , 
ivi.  Voi.  XVI II. 

3.  L.  c.  p.  277.  Giaceva  ammalata  nel 
1792  nell’Istituto  cl  inico  ticinese  la  do- 
mestica del  professore  d’ambo  le  leggi 


Bigoni.  Era  già  da  molti  mesi  affetta  da 
tumore  epatico  assai  voluminoso  con 
febbre  lenta  continua  , dimagramento  e 
pallidezza  de!  volto.  Verso  il  fine  del 
1793  , la  vidi  sufficient  finente  nutrita. 

4.  Mémoires  de  /’ Académie  B.  de  chi- 
rurgie, T.  1,  p.  255.  Sur  les  tumeurs 
fòrmées  par  la  bile  retenue  dans  la  vém 
sicule  da  fiel,  et  qui  on  a souvent  prises 
pour  des  abscès  au  foye  («  A peine  eus- 
je  coupé  la  peau  , que  je  m’ apergus  de 
V aff  disse  ment  et  de  la  diminution  de  la 
tumeur , ce  qui  me  rappella  V idée  des 
tumeurs  bilieuses  dont  je  viens  de  par- 
ler. Je  n’ ache  vai  s point  V ouverture,  au 
contraire , j’en  rapprochai  les  bords  avec 
V intention  de  les  rèunir.  Les  assistans 
étonnés  me  demandèrenl  pourquoi  je 
n avais  pas  ouvert  jusqu’au  foyer  de 
Vabscès  j je  leur  dis  ce  que  j’ avais  ap - 
pei  cu  , et  que  si  je  ne  me  trompais,  le 
prétendu  abscès  n èlait  que  de  la  bile 
rétenue  dans  La  vésicule  du  fielj  que  la 
tumeur  avait  disparu  pendant  que  j’o- 
pérais , que  parceque  la  bile  avait  com - 
mencé  de  couler , qu’elle  se  vidait  actuel- 
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dell"  esimio  Swieten  riguardo  all’idrope  della  cistifellea1.  I principali 
segni  diagnostici  poi  che  valgono  a distinguere  Y ascesso  del  fegato 
dal  tumore  indotto  dalla  cistifellea  sono  : che  la  suppurazione  va 
accompagnata  da  dolore  pulsante,  brividi  di  freddo,  vaghi,  più 
frequenti  e più  diuturni;  che  il  tumore  formato  da  ascesso,  non 
ha  una  figura  tanto  circoscritta  nè  vi  si  manifesta  subito  la  flut- 
tuazione, la  quale  si  rileva  dapprima  nel  centro  del  tumore,  con- 
servandosi ancor  dura  la  periferia  2.  Appare  facilmente  che  si  avrà 
difficoltà  a distinguere  tali  tumori  allora  soltanto  che  occupano  la 
regione  ove  risiede  la  cistifellea.  Altri  ascessi  del  fegato  compajono 
per  lo  più  sotto  la  cartilagine  ensiforme  alla  parte  destra  vicino 
all'origine  dei  muscoli  retti  addominali,  nella  qual  parte  il  tumore 
del  fegato  può  con  maggior  facilità  inoltrarsi  per  la  minor  resi- 
stenza che  incontra  3. 

IX.  Anche  il  condotto  epatico  e coledoco  distesi  dalla  bile,  porta-  Scarni 
rono  a credere  che  esistesse  ascesso  del  fegato,  ed  aperti  accele-c°H8  \ 
rarono  la  morte  4 *. 

X.  L'ascesso  del  fegato  può  finalmente  confondersi  colle  idatidi  e Tisi  epa 
col  Y idrope  saccatoh  , non  che  col  Y edema  del  fegato6 *.  Stimiamo  l‘ca 


lement  , et  que  le  malade  la  rendrait 
bientót  par  les  voies  ordinaires.  En  ef- 
fet , sitót  quii  fnt  pansé  , il  lui  prit  un 
envie  d’ alter  à la  selle  , et  il  evacua 
quantità  de  bile  verte.  Il  J'ut  guéri  en 
quatre  ou  cinq  jours  , tant  de  la  petite 


4.  L.  c.  , § 935.  («  Nell’anno  1732  , 

sezionai  il  cadavere  di  una  povera  don- 
na, che,  soggetta  da  molto  tempo  alì’it- 
terizia,  negli  ultimi  due  mesi  di  sua  esi- 
stenza non  aveva  potuto  tollerare  quasi 
nessun  alimento  , ed  era  quindi  morta 

in  seguito  a lento  marasmo.  Prima  di 
passare  alla  sezione,  perlustrando  il  ca- 

davere trovai  macilenza  estrema,  la  cute 
ovunque  oUremodo  gialla,  ed  un  tumore 

molle  alla  regione  iliaca  destra,  che  dal- 
P ultimo  lembo  delle  coste  giugneva  fino 
ala  cresta  dell’ileo;  e siccome  1’  infer- 
ma, molto  prima  della  morte,  aveva  ac- 
cusato un  dolore  ostinato  in  tutto  V i- 
pocondrio  e nella  regione  iliaca  destra, 
confesso  essermi  nato  il  sospetto  che  non 
vi  si  potesse  per  avventura  nascondere 
una  vomica  straordinariamente  estesa 
del  fegato  . . . Ma  quel  tumore  com- 
parso alla  regione  iliaca  destra  era  il 
fondo  della  cistifellea,  disteso  dal  conte- 
nuto umore  e pervenuto  fino  allJ  osso 


ilio  destro.  La  cistifellea  conteneva  più 
d’  una  libbra  di  umore  limpido,  inodo- 
ro, di  sapore  leggermente  salato,  alquanto 
verdognolo  ; e conteneva  del  pari  molti 
calcoli  di  varia  grandezza,  jj) 

2.  Petit,  I.  c.  («  La  tumeur  de  Vab- 
scès  diffère  de  V autre  , primo  , en  ce 
qu’ elle  n est  pas  circonscripte  . . . Se- 
condo, La  tumeur  formé e par  la  vésicule 
du  fiel  est  toil  jours  placée  au  dessous 
des  fausses-còtes,  sous  le  muscle  droit  j 
mais  la  tumeur  de  V abscès  au  foie  n af- 
fecte  anemie  situation  particulière  . . . 
Terzo,  La  fluctuation  en  consequence  de 
la  bile  retenue  dans  la  vésicule  du  fel, 
s’appergoit  presque  sub  itemeli  t j au  lieu 
que  celie  de  V abscès  est  très-longtemps 
avant  de  paraitre.  jj) 

3.  Valcarenghi,  1.  c.  p.  65. 

4.  C.  H.  T odd.  The  Dublin  hospital 
reports  and  communications  in  Medec. 
and  Surgery.  T.  1>  4818,  p.  325.  Samml. 
ausserl.  Abhandl.  fiir  prakt.  Aerzle.  B. 
27,  p.  479. 

5.  Si  descrivono  dei  casi  da  Grateric 
( Histoires  de  V A cadémie  R-  des  sciences, 
année  4 767.  R animi*  miseries.  Abhand. 
B.  4.  St.  2,  p.  58),  e da  Bertrandi  (mé~ 
moires  de  V A cadémie  de  chirurgie  T. 
3,  p.  499)  il  quale  ultimo  viene  riferito 
da  Portal  (op.  c. , p.  233)  : « On  re- 
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quasi  impossibile  la  diagnosi,  a meno  che  la  lebbre  suppurativa  e 
Y abito  tabido  indichino  V ascesso  , oppure  la  mancanza  di  essa 
febbre  e 1’  aspetto  leucoflemmatico  accennino  al Y id, rope.  Si  aggiunge 
che  entrambi  questi  generi  di  malattia  facilmente  si  compilano  l, 
come  suoi  avvenire  dell’ ascesso  del  fegato  colla  gravidanza  Leg- 
gesi  parimenti  di  una  gas  trite  cronica  la  quale  simulò  i ascesso  del 

fegato  A 

Tisi  'xì.  In  quella  guisa  che  la  vomica  del  polmone  non  costituì  che 
epatica  nna  specie  di  tisi  polmonare,  così  è di  quella  del  legato  * impeioc- 
chè  oltre  alla  tisi  epatica  da  vomica,  abbiamo  la  tisi  epatica  scio— 
foiosa , artritica , scorbutica,  carcinomatosa.  Siccome  il  Morton4 
trattò  solamente  della  tisi  epatica  in  genere,  la  particolare  consi- 
derazione delle  specie  olire  una  parte  di  scienza  coltivata  dal  solo 
Portal  5.  Ad  ulteriormente  coltivare  questo  ramo  non  offrono  tutta 
F opportunità  gli  spedali,  in  quanto  che  vi  si  accolgono  malati  di 
cui  sciolsi  ignorare  la  storia  delle  precedute  malattie:  richiedesi 
bensì  una  pratica  di  più  lustri  esercitata  in  una  città  ragguardevole 
pel  numero  degli  abitanti,  e sopra  ogni  classe  di  persone.  Insegne- 
rà questa,  che  nel  fegato  hanno  luogo  pressoché  gli  stessi  fenome- 


conmit , dice , dans  un  magistral  qui 
avait  éprouvé  la  jaunisse  , une  tumeur 
qui  s’ètenclait  du  cartilage  xiphoi'de  ju- 
squ’à  la  troisième  fiusse-cóle  droite  , 
aree  de  la  fluctuation,  et  l’on  jugea  que 
le  malade  élait  atteint  d’un  abscès  au 
foie  qixil  Jallait  oliar  ir  : mais  n afant 
pas  voulu  se  soumettre  à V operation,  il 
mourut  quatre  mois  après  , réduit  au 
marasme  par  la  f eare  lente.  On  trouaa, 
à C ouverture  du  corps  , un  kyste  qui 
s’ é ten  dai  t depuis  le  cartilage  xiphoi'de 
jusqiCà  la  partie  droite  in/erieuve  de 
Cestomacj  de  Cantre  còte  il  était  ad * 
hérerit  au  bord  du  foie,  qui  était  d’ail- 
leurs  en  bon  ètat.  » 

6.  Alix,  1.  c.,  nel  capo  precedente. 

1.  Annesley,  i.  C.  Cfr.  § XXXVIL 

2.  Lieutaud,  ex  Misceli,  acad.  natur. 
Curios.  Lib.  1,  obs.  7 5 i . — Heurmus, 
ivi,  obs.  752.  — Portal,  op.  c.  p.  224. 

3.  Dublin  Journal,  July  1841  e Fro- 
Rtep’s,  neue  Notizen  aus  dem  Gebiete  der 
Natur-und  Ileilk.  B.  XIX.  N.  18.  Se- 
ptember  4 844,  p.  286. 

4.  Opp.  Medica.  Lugduni,  4737.  Fi- 
siologia, o trattato  della  tisi  illustrato 
con  parecchie  storie.  Cap.  XIII,  p.  131. 
Della  tisi  itterica  od  epatica  («  I segni 
diagnostici  di  questa  tisi  si  devono  de- 


sumere da  tre  fonti:  cioè  dall’  orina , 
dalla  cute  e dall’ ipocondrio  .. . L’orina  è 
in  poca  quantità  , satura  i!  più  delle 
volte  dei  principi  che  la  costituiscono  , 
e di  colore  rosso  vivo  e giallastro  a 
guisa  della  birra  di  Brunswic.  Anche  la 
cute  ha  un  color  giallognolo.  Confesso 
che  la  cute  di  tutti  i tabifici  va  priva 
della  sua  naturale  lucentezza  ; ma  nella 
tisi  epatica  oltre  al  pallore  ed  alla  squal- 
lidezza del  volto  , il  giallore  vario  ed 
incerto  si  manifesta  in  uno  più  che  in 
altro  giorno,  specialmente  poi  nei  din- 
torni del  collo  , al  dorso  ed  in  altre 
parti  coperte  da  cute  più  grossa,  quan- 
tunque il  color  giallo  non  sia  così  in- 
teso come  suol  esserlo  nella  itterizia  ac- 
cidentale . . . Provano  poi  sempre  i 
malati  oppressione  , senso  di  peso  negli 
ipocondrj  duri  , con  malinconia  prove- 
niente da  ostruzione  epatica  e quindi 
da  aumentato  volume  del  fegato  , che 
assai  di  spesso  indurisce  talmente  e cre- 
sce a tal  mole  da  produrre  non  solo  la 
considerevole  distensione  e l’elevamento 
dell’  ipocondrio  destro,  ma  da  originare 
pur  anco  uti  tumore  capace  di  essere  di- 
stinto eziandio  col  tatto.  ») 

. **•  Op.  c.  p.  285,  de  la  phthisie  hépa - 
tique  en  général , e 1.  da  citarsi. 


DELL’ASCESSO  DEL  FEGATO  E DELLA  TISI  EPATICA.  609 
ni  come  nei  polmoni 1 , vale  a dire  che  i parenti  affetti  da  ma» 

Ilattie  epatiche  generano  spesso  una  prole  disposta  a quelle  stesse 
malattie;  che  siffatta  disposizione  suole  manifestarsi  sin  dall' infanzia 
coir  infarto  dei  vasi  linfatici  del  fegato;  che  tale  infarto  si  tiene 
spesso  latente  senza  cagionare  considerevoli  incomodi,  finché  0 per 
la  vita  sedentaria,  0 per  Y abuso  di  liquori  spiritosi,  0 per  la  sop- 
pressione delle  emorroidi,  dei  menstruì,  dei  lochi2.,  o per  la  soprav- 
venienza di  altre  malattie  3,  accadono  congestioni  sanguigne  ncl- 
I l’addome;  allora  poi  al  sopraggiungere  0 di  una  violenza  esterna 
all’  ipocondrio  destro,  0 di  una  affezione  catarrale  4,  0 di  una  febbre 
i intermittente,  0 in  seguito  alla  retrocessione  di  impetigini 5 , 0 die- 
tro perturbazioni  dell’animo,  hanno  luogo  epatiti  più  0 meno  ma- 
nifeste; vigendo  queste,  se  non  accade  vomica,  per  lo  meno  questa 
0 quella  glandola  linfatica  passa  in  diuturna  suppurazione  ; i piccoli 
ascessi  conseguentemente  formatisi,  secondo  la  particolare  costitu- 
zione degli  infermi,  assumono  ora  la  natura  scrofolosa6,  ora  l’ar- 
tritica 7 , la  scorbutica  8,  la  sifilitica  9,  la  carcinomatosa  i0;  presto 
0 tardi  il  parenchima  del  fegato  si  altera  io  varie  maniere  e si  cor- 
rode, e,  sviluppatasi  la  febbre  etica,  colla  sete  (che  è rara  nelle  altre 
febbri  di  simiì  genere),  spesso  con  diarrea  epatica  ll,  non  che  coll’  i- 
drope  ascite,  cessa  il  malato  di  vivere.  Dalle  cose  esposte  si  deduce 
che  la  tisi  epatica  nel  suo  primo  sviluppo  si  compone  di  varie  ma- 
lattie 12,  che  vanno  accuratamente  distinte;  se  poi  non  può  arrestarsi 


1.  « Ou  peut  dire  que  le  foie  est 
apres  les  poumons  le  plus  sujèt  à La 
phihisie.  » Portal,  I.  c.  p.  287. 

2.  « On  sail  que  la  phihisie  hépatique 
a sourent  lieu  après  les  couches.  Idem 
ibidem. 

3.  « Quand  aux  causes  plus  particu- 
lières  de  La  phihisie  hépatique  , il  faut 
y comprendile  les  maladies  direrses  de 
la  rate , de  V estomac , da  canal  intesti- 
nal, du  panci  eas , du  mesentère  j enfia 
celles  de  tous  les  riscères  abdominaux 
auxquelles  il  faut  mème  réunir  les  ma- 
ladies  du  coeur  et  des  poumons  qui  ont 
tant  influence  sur  le  foie.  » Idem  , 

p.  288. 

4.  Portal,  op.  e.  Seconde  partie . Ar- 
tide i.  De  Celai  du  foie  dans  quelques 
affections  caiarrhales,  et  de  ia  phlliisie 
hépatique  qui  eu  est  la  suite. 

5.  Portal,  op.  c.  Article  3.  De  Uétat 
du  f oie  dans  les  maladies  éruptires  et 
de  ia  phihisie  hépatique  qui  en  est  la 
suite,  e p.  334  («  On  a rii  par  une  des 
observations  rapporlées,  V extr  eme  danger 
d' employer  ics  preparations  de  plomb 

Vo!.  III.  Parte  II. 


pour  trailer  la  gale  , et  la  màladie  du 
foie  qui  en  est.  resulti-  ») 

6.  Portal,  op  c.  Artide  3.  De  l’état 
du  foie  par  vice  scrophuleux  et  de  la 
phihisie  hépatique  scrophuieuse. 

7.  Portal,  op*  c.  Artide  8.  De  Uétat 
du  foie  dans  Les  affections  arthritiques , 
rheumatismal&s  et  de  la  phihisie  hépa- 
tique qui  leur  succède  souvent;  specia- 
tim,  p.  393,  395,  401,  406,  432. 

8.  Portal,  op.  c.  Article  5.  De  Uétat 
du  foie  dans  les  maladies  scorbutiquesj 
particulièrement  de  la  phihisie  hépati- 
que qui  en  est  la  suite. 

9.  Portal,  op.  c.  Artide  4.  De  Uétat. 
du  foie  dans  les  maladies  rèni  rienne  s 
et  de  la  phihisie  hépatique  de  la  mème 
cause. 

40.  Già  iì  Bianchi  aveva  notato  (Op. 
c.  p.  37J)  che  1'  ulcere  de!  fegato  può 
vestire  un’  idole  carcinomatosa. 

11.  Luz,  Diss.  de  hepatirrhoea.  Goet- 
ting.  1796. 

12. BrENdel,  Op.  T.  ìli.  Diss-  de  phthi- 
seos.  hepaticae  discrimine. 
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nei  suoi  primordi,  si  concentra  in  una  sola  malattia,  costituisce  cioè 
la  tisi  conclamata’. 


Prognosi. 


Padella 

vomica 


I.  Passa  gran  differenza  a seconda  che  la  vomica  epatica  avviene 
o per  violenza  esterna  in  un  uomo  antecedentemente  sano,  o pern 
cause  interne  in  persone  infermicele  ; imperocché  nel  primo  casoni 
possiamo  prometterci  molto  dalla  natura,  che  sa  aprirsi  le  vie  d,  e* 
dalla  chirurgia  che  ne  segue  le  pedate.  Nell’  altro  caso,  gli  esempi  dii  . 
guarigione  sono  da  ascriversi  a risorsa  di  straordinarie  operazioni! 
della  natura2.  In  genere  gli  ascessi  dei  fegato  che  si  aprono  una  via 
all’  esterno  sono  circoscritti,  ed  acuminati;  quelli  che  si  aprono)! 
internamente,  sono  grandi,  estesi  e non  acuminati  3.  I segni  che  po- 
trebbero darci  qualche  speranza  di  buon  esito  dell5 ascesso  sono:  lo)j 
scomparire  della  febbre  nel  giorno  medesimo  in  cui  comparve  Fa-- 


i.  Questa  sostanza  d’  Ippocràte  viene 
soprattutto  confermata  da!  caso  singo- 
lare di  ascesso  epatico,  riferito  da  G. 
P.  Frank  ne!  1783  , agli  atti  dell’Acca- 
demia elettorale  di  Magonza,  inserito 
nella  sua  scelta  di  opuscoli  medici  data 
alla  luce  in  Pavia,  Voi.  IV;,  p.  183,  e 
negli  opuscoli  di  medico  argomento  dap- 
prima sparsi  ed  ora  raccolti  in  Lipsia  , 
1790,  p.  157.  Si  tratta  di  ostruzione  del 
condotto  coledoco  per  la  presenza  di 
calcoli,  e perciò  di  cistifellea  straordi- 
nariamente distesa  dalla  bile  in  modo 
da  oltrepassare  non  poco  il  margine  in- 
feriore del  fegato;  --  di  aderenza  del 
fegato  coli’  utero  e coll’ovario  destro 
avvenuta  in  tempo  di  gravidanza  con 
rottura  e versamento  di  bile  nel  tessuto 
cellulare  ; — di  lacerazione  avvenuta  sot- 
to gli  sforzi  del  parto  nella  parte  late- 
rale dell’  utero  ; — di  scoio  di  materia 
purulenta  dalia  vagina;  — di  tumore 
grosso  quanto  un  capo  infantile  mani- 
festatosi m coi  rispondenza  della  linea 
alba  poco  al  di  sopra  dell’  osso  de!  pube 
ed  ascendente  verso  le  coste  del  lato 
destro  ; — dell’  incisione  di  cjuesto  tu- 
more; — della  conseguila  escrezione  in- 
pnma  di  linfa  spessa  alla  quantità  di 
sei  od  otto  once,  e finalmente  di  muco 
puri forme  e gelatinoso  più  denso  o più 
abbondante;  — ed  infine  di  febbre  len- 


ta, itterizia,  tormenti  addominali  , e li-* 
potunia  che  scomparvero  in  seguito  aa 
diarrea  biliosa  e sanguinolenta,  non  che’ 
allo  scolo  dalla  ferita  di  umore  sieroso 
molto  amaro  , giallo-verde  che  giunse 
alle  quattro  libbre  nello  spazio  di  qua- 
rant’  ore,  ed  a cui  tenne  dietro  in  fine 
il  calcolo.  Gli  accennati  sintomi  esacer--| 
baronsi  più  volte,  e sempre  si  dissiparono 
nell’  eguale  maniera.  La  malata,  giovane, 
awiossi  alla  guarigione  e potè  anche 
sgravarsi  assai  felicemente. 

2.  a fi  pus  formatosi  nella  suppura- 
zione del  fegato  può  essere  eliminato 
per  la  via  delle  orme  , come  leggesi  ini  j 
Saimuto  ; ora  fu  emesso  col  vomito  come 
rilevasi  nello  stesso  Salmuto  ed  in  Ferne- 
iuo  ; ora  mediante  la  tosse  e gli  sputi  , 
come  adducono  Schneider,  Fed.  Hoff- 
mann ed  Erasto  ; ora  finalmente  per 
metastasi  fu  trasferito  alle  gambe  od  alle 
articolazioni  come  notarono  Schenk  , 
Lavino,  Jacot  ed  altri.  "Lutti  questi  casi 
di  guarigione  però  li  ascriviamo  a ri- 
sorsa di  straordinarie  operazioni  della 
natura.  » Bianchi,  1.  c.  T.  I,  p.  365. 

3 « Gli  ascessi  epatici  che  si  for- 
mano nella  parie  esteriore  del  viscere, 
sono  benigni  , piuttosto  piccoli  e molto 
acuminati;  sono  poi  maligne  le  suppu- 
razioni estese  e non  acuminate.  « Ippo- 
crate,  nel  libro  I dei  pronoslici. 


DELL’  ASCESSO  DEL  FEGATO  E DELLA  TISI  EPATICA.  6n 
scosso^  il  pronto  desiderio  di  alimenti,  la  cessazione  della  sete,  e il 
farsi  molle  del  ventre.  Si  avrà  poi  a temere  un  esito  infausto  quando 
la  febbre  continui,  o sembri  cessare  per  risorgere  più  intensa  di 
prima  ; quando  i malati  nò  abbiano  sete,  nè  appetiscano  cibi  di  sor- 
ta ì.  Gli  affetti  da  ascesso  epatico,  quando  offrano  colore  itterico, 
febbre  continua,  inappetenza  e nausea,  si  trovano  a mal  partito  2.  La 
prognosi  inoltre  si  deve  desumere  eziandio  dalla  condizione  dei  pus , 
memori  di  quanto  lasciò  scritto  Ippocuàte:  che  cioè  sarà  di  buona 
qualità  il  pus  bianco,  uniforme,  leggiero,  e poco  fetente;  do- 
vendosi ritenere  assai  cattivo  quello  che  offre  qualità  opposte  3 : 
questa  sentenza  del  resto  ha  Se  sue  eccezioni4.  La  rottura  interna 
dell5  ascesso  è accompagnata  da  deliquj  e da  sincope,  massime  se  il 
pus  si  versi  nella  cavità  dell’ addome,  il  che  riesce  sempre  fatale0, 
non  così  se  Y ascesso  del  fegato,  integro  nel  resto  di  sua  estensio- 
ne6, si  versi  negli  intestini 7,  c qualora  ciò  avvenga  con  ragguar- 
devole sollievo,  poiché  altrimenti  il  vantaggio  è transitorio,  princi- 
palmente se  ne  consegua  la  diarrea  epatica  8 ebidrope9.  Sarebbe 
eccellente  la  via  dei  reni 10 , se  pure  l’ ascesso  genuino  può  mai 


4.  Bianchi,  1.  c.  p.  361. 

2.  Sennertus,  I.  c. 

3.  Nei  ptonostici.  — E Gelso  ( Lib. 
lì.  Gap.  Vili  ) : « quando  vi  abbia  vo- 
mica nel  fegato,  ed  il  pus  da  essa  pro- 
veniente sira  puro  e bianco,  ne  avverrà 
facilmente  !a  guarigione.  » 

4.  Bertrand  (l.  c.  p.  50 i)  stima  non 
doversi  attribuire  molto  valore  del  pus 
nel  presagire  l’esito  della  malattia;  im- 
perocché spesse  volte,  quantunque  esi- 
stesse buon  pus,  1’  infermo  tuttavia  do- 
vette soccombere  per  la  considerabile 
estensione  della  vomica  e per  la  sover- 
chia perdita  di  pus;  mentre  al  contrario 
scampò  talvolta  dalla  morte  sebbene  il 
pus  fosse  frammisto  a bde  ; epperò  nè 
V una  nè  1’  altra  condizione  sono  letali, 
Cfr.  Noeldeche,  Diss.  2,  p.  32. 

5.  « Di  simili  ascessi  sono  letali  quelli 
che  versano  internamente  il  pus-  « Ip- 
Pocrate,  I.  c.  — ■ « / never  knew  any 
person  recovered  after  the  abscess  had 
burst.  » J.  Clark,  Ì.  c.  p.  346. 

6.  Sembra  quivi  doversi  riferire  il  detto 
d’ ìppocrath  , nei  pronostici  : che  cioè 
tutto  quanto  si  rompe  interamente  è 
giovevolissimo  , qualora  non  comunichi 
colle  parti  esteriori,  ma  si  restringe,  nè 
determini  dolore,  e tutta  la  superficie  e- 
sterna  della  parte  affetta  presenti  un 
colore  uniforme.  » 


7.  Oltre  i casi  felici  riportati  ne!  pre- 
cedente paragrafo,  altri  ne  descrissero  G. 
Jamieson  , Medical  Essays  and  observa- 
tions by  a Society  of  Edinburgh.  E.  4, 
p.  25  ; — e Macbride,  Medical  introdu- 
ction to  theory  and  practice  of  physic. 
p.  448. 

8.1!  pus  penetrato  negli  intestini  li  rode 
e lacera  , e suscita  quindi  un’  affezione 
intestinale  difficile  a togliersi  (Galeno  , 
Comment,  ad  Goac.)  Aggiunge  Dureto, 
che  questo  pus  penetrato  negli  intestini 
fa  il  più  crudo  governo  dell’infermo  già 
affievolito  di  forze.  Ed  Avicenna  (Canon. 
111.  Fen.  XIV.  Tract.  III.  cap.  Il);  «av- 
visa che  quando  all’  apostema  del  fe- 
gato si  associa  la  diarrea,  è a temersi 
F esito  letale.  » 

9.  « Sono  poi  molestissime  e letali 
quelle  idropisie  che  provengono  dai  mali 
acuti  ; molte  di  esse  hanno  origine  dalla 
regione  lombare  ed  iliaca  ; altre  dal  fe- 
gato. s?  Ippocrate,  in  Goac. 

10.  « Che  se  l’ascesso  apresi  la  via  fra 
le  parti  interne,  dice  Areteo  (1.  c.  ) , 
vale  assai  più  la  natura  che  il  medico, 
poiché  il  pus  dirigerassi  agli  intestini 
od  alla  vescica  , ned  qual  ultimo  caso 
l’esito  sarà  molto  più  favorevole.  » E 
poscia  parlando  delie  evacuazioni  della 
materia  purulenta  raccolta  nel  fegato 
per  V alvo,  soggiunge  : « è di  faustissi- 
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prendere  quella  strada.  Riescirebbero  pure  favorevoli  le  metastasi 
alle  gambe  d,  alle  coscie  2,  ed  alla  cute  3,  come  utile  parimenti  sa- 
rebbe E evacuazione  del  pus  mediante  il  vomito  A 
Prognosi  IL  La  speranza  che  rifulge  talvolta  nella  vomica  epatica  non  può 
delia  tisi  in  nino  modo  estendersi  alle  altre  tisi  di  questo  viscere.  L’  ulcera 
epatica  del  fegato  è duplice  A,  V una,  che  Leo  dietro  ali5  infiammazione  sup- 
purativa, cresce  velocemente,  suscitando  gravissimi  disturbi,  occupa 
una  porzione  ragguardevole  del  viscere,  ed  è accompagnato  da  grave 
pericolo,  non  però  senza  speranza  di  felice  successo,  o di  futura 
cicatrice  6 ; F altra  , che  è Y effetto  di  scrofola,  artrite,  scorbuto,  sifi- 
lide, carcinoma,  si  forma  e cresce  con  lentezza,  e clandestinamente, 
Cj  se  E arte  non  vi  rechi  pronto  soccorso,  corrode  a poco  a poco 
ed  irrimediabilmente  il  parenchima  del  fegato  senza  però  che  venga 
sempre  soppressa  la  secrezione  delia  bile  7,  o ne  consegua  tosto 
la  morte  A Facilmente  comprendesi  che  ambedue  queste  ulcere  po- 
tranno complicarsi,  quando  si  determini  infiammazione  acuta  in  un 
fegato  affetto  da  labe  cronica.  Giunta  la  malattia  agli  estremi,  av-  ■ 
viene  in  ambulile  i casi  che  V ulcera  va  continuamente  lorda  di 
molta  sanie,  che  la  sostanza  del  fegato  non  può  ripararsi  di  più  di 
quella  de!  polmone  , che  il  corpo  non  si  alimenta , ma  si  rende  tabi- 
do, chele  evacuazioni  alvine  sono  putride,  saniose  , talvolta  cruente 
c spesso  colliquative,  che  Forino  contiene  molta  sanie,  e,  quando 
le  forze  resistano  a lungo,  insorge  Fidrope,  che  è il  più  grave  di 
tutti  i sintomi,  c chiude  la  scena  9. 

mo  presagio  la  crisi  avvenuta  per  le 
orine  , poiché  questa  via  presa  dal  pus 
è più  sicura  e meno  nociva.  — « The 
observations  of  Dr.  Mouat  ( Madras , 
quarterly , Journal  N.  V.  p.  4 8)  would 
shew  that  , to  hepatic  abscess,  purulent 
metastasis  , particularly  to  the  urinary 
organs,  is  of  much  more  frequent  occur- 
rence than  had  previously  been  suspe- 
cted. » Thomson,  I.  c.  p.  37. 

4.  Schenk,  Lib.  ill.  Sect.  If,  obs.  26. 

2.  Lieutaud  , 1.  c.  obs.  733.  — Hei- 
ster  , observat.  med.  miscellan.  obs.  3. 

— Leman,  memorabilia,  p.  107. 

3.  Gran  , ver  mis  elite  wichtige  Kran- 
kenfàlle  nebst  Kurart  and  Erfolg.  JVil- 
lenb.  1789,  N,  12. 

4.  Ephein.  Acad.  Natur.  Curios.  Dec. 

I.  Ann.  Vili,  obs.  74.  — Le  Compte. 

Journal  de  médecine.  T.  91,  p.  91.  — 

Sibbern  , Versarli  einer  chir.  leseli- 
schaft  in  Kopenhagen  1774.  Cfr.  Graeu- 
WEN,  op.  citando  in  cap.  IX. 

5.  Biacchi,  op.  c.  T.  I,  p.  361. 

6.  « leh  find  die  Leber  in  einer  al- 
ien Fraiij  in  der  Gegend  der  Nabelgru- 
be  , cine  Gertie  fu  ng  and  wahre  Narbe 


bilden  . . , zum  offenbaren  Beweise  , 
dass  auch  Abscesse  der  Leber  sich  voil- 
kornmen  ausbeilen.  » (Sommerrsng,  An-  • 
merkungen  z u Baillie’s  , Anatomie  des 
krankhaften  Banes,  p.  139).  Anche  Mor- 
gagni (Epist.  XXXVIII,  42)  parla  di  una 
cicatrice  del  fegato  consecutiva  non  già 
ad  ascesso  ma  a scomparsa  idatide.  Inol- 
tre ci  avverte  di  non  lasciarci  abbagliare 
dalla  presenza  di  alcune  scissure  , che  ! 
spesso  naturalmente  esistono  fino  dai 
primordj.  Gfr.  B.  Tejìsier,  in  Nieuwe  aa- 
tur-en  Geneesk.  Bibl.  Deci.  4.  St • 3. 

7.  MalcomsoN  , L c.  («  / have  several 
times  seen  a free,  and  even  copious  and 
healthy  secretion  of  bile  , when  great 
par  of  the  viscus  was  destroyed  by  sup- 
puration. ») 

8.  Cile  ad  onta  di  estesa  distruzione 
del!  a sostanza  epatica  , possa  tuttavia 
protrarsi  a lungo  la  vita,  lo  conferma  i 
anche  Stòler.  Hdfeland  , Journal  der 
pr.  Ileilk.  B.  4 , p.  325.  Anche  Horn, 
Archiv fiir  med.  Erjahvung.  1832.  IJeft  5. 

9.  Fernelius  , Latholog'.a  Lib.  VI  , 
cap.  IV. 
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I.  Quando  la  vomica  del  fegato  si  mostri  all’  esterno,  si  dovrei  fare^ 
in  modo,  finché  il  permettono  le  forze,  di  favorirne  il  più  pronto  e 
completo  sviluppo  onde  possa  aver  luogo  sollecitamente  la  elimina- 
zione del  pus  dal  corpo4.  Se  l’ascesso  non  si  rompe  da  sé,  dovrà 
giudicarsi  se  debba  aprirsi , e in  quale  maniera  2.  11  costume  degli 
antichi  3 (se  non  di  tutti,  almeno  di  moltissimi4),  di  aprirlo  mediante 
il  fuoco,  cadde  in  dimenticanza.  I moderni  lo  aprirono  coi  bistorL 
e l’operazione  fu  seguita  da  un  esito  ora  fortunato5,  ora  contrario6, 
nel  qual  ultimo  caso  tennero  dietro  o il  versamento  del  pus  nel 
cavo  del  peritoneo7,  o l’ ernia  addominale8.  Qualora  pertanto  si 


ara  delia 

vomica 

esterna 


1.  « Sei  frìilizeitìgev  Oeffnung  tlurch 
die  Kunst  isL  Ileilung  mogi ich,  and  se- 
gar uicht  ganz  selten,  Ueberlàssi  man 
aber  diese  der  Natur  so  zerfrisst  der 
immer  scharjer  werdende  Eiter  oft  v or- 
be r die  ganze  Substanz  dea  Leber,  greift 
die  benachbarlen  Theiie  an,  macht  selbt 
Beinfrass  der  Rippen  und  TV i;  belbeine 
und  der  Kranke  stirbt  an  der  Leber - 
schwindsucht.  (Piiohter,  I.  e.  p.  530). 
Riferisce  Eller  , che  dall’  aver  troppo 
trascurata  l’incisione  del  tumore,  versa- 
tosi il  pus  nella  cavità  dei!’  addome,  ne 
conseguì  la  morte  dell’  infermo  ( Obs. 
de  cognosc.  et  curami,  morb.  p.  229). 

2.  Hippocrates.  De  intern,  affect,  cap. 
XXX.  — Charter,  T,  VII,  p.  661.  — 
Celsus,  Li b.  VI.  cap.  Vili.  — Aretaeus 
Lib.  I.  Gap.  XIII.  — Paulus  Aegineta, 
Lib.  VI.  cap.  XLVII.  — Gfr.  Severinus, 
de  efficaci  medicina,  p.  224:  — e Blan- 
chet  , Ergo  jecinoris  apostemati^  ustio. 
Paris.  4648. 

3.  « Racconta  Celio  Aureliano  , che 
Erasistrato,  incidendo  negli  epatici  la 
pelle  e la  membrana  sovrapposte  al  fe- 
gato, ^metteva  arditamente  allo|  scoperto 
la  parte  affetta. 

4.  Tacconi,  op.  c.  — Bianchi,  op.  c. 
T.  I,  fp.  368.  Epistola  chirurgi  Berta, 
die  9 Maii  4 7 20.  — Duncan  e Clark, 
medicai  commentaires.  Poi.  3 e 44. 
Schmucker,  nova  acta  acad.  natur.  Cur. 
T.  IV.  — ChestoN  , I.  c.  p.  32.  — Mt- 
chaelis,  Richter,  chirurg.  Bibhothek. 
Bd 6,  P*  H3,  149,  426.  — Sàviard,  Re - 
cucii  d' observations,  vid.  Richter  , I.  c. 


B.  7 , p.  669.  — Larrey  , 1.  e.  — New 
monthly  magazine.  Octobr.  N.  446.  — - 
Sherwin  . Edinburgh  medical  and  sur- 
gical Journal . April,  4 823.  — VaNder- 
borgh  , The  London  medical  and  phy- 
sical Journal.  Januar  , 4S25.  — Kru- 
ger. Hufeland’s,  Journal.  B.  70.  St.  5. 
Mai,  p.  22.  — Aschendorf,  Graefe  und 
Walther  , Journal  filr  Chirurgie  und 
Augenheilkdh.de,  B.  5.  St.  1,  — Muzen- 
thaler.  Hufeland’s  , Journal.  B.  74. 
Mai  1 834  , p.  42.  Bluff.  Medizin. 
Annalen  oon  Puchelt  , Chelius  und 
Naegele.  B.  1.  Heft  3.  N.  Till,  p.  472. 
•*—  Bieger.  Casper’s  , Jf ochenschrift  , 
1840.  N.  4.  Ballettino  delle  Scienze  me- 
diche di  Bologna.  Febr.  Marzo,  4 840  , 
p.  144.  — Placido  Portal^  Annali  uni- 
versali di  medicina  T.  97  , 1841. 

5.  Frobisius  , de  hepatis  abscessu  in- 
ciso , tamen  funesto.  Append,  ad  Hei- 
steri,  Diss.  de  Kelotomiae  abusu  tollen- 
do.  Heimst.  , 1728.  — Wesener.  Hufe- 
land's,  Journal . B.  68.  St.  2,  p.  42.  — 
R.  J.  Graves,  I.  c.  Qui  poi  non  esito 
ad  affermare  che  molti  altri  casi  di  in- 
cisione deli’  ascesso  epatico  , per  essere 
stati  susseguiti  dalla  morte,  si  tacquero 
dagli  autori. 

6.  Graves  and  Stokes,  The  Dublin  ho- 
spital reports  and  communications.  P oL  5, 

7.  Trovandomi  a Vienna  nel  1813  , 
avvenne  che  un  abitante  di  quella  città, 
il  quale  in  seguito  ad  epatite  andò  sog- 
getto a vomica  del  fegato  , aperta  me- 
diante 1’  incisione  e quindi  guarita,  sotto 
certo  sforzo  videsi  comparire  un’  ernia 


6 1 4 DELL1  ASCESSO  DEL  FEGATO  E DELLA  TISI  EPATICA, 
consider^  E°  che  dall*  incisione  delia  vomica  epatica;  allora  soltanto 
è da  aspettarsi  salvezza;  quando  il  fegato  nel  luogo  corrispondente 
all’  ascesso  si  trovi  congiunto  al  peritoneo  mediante  pseudomem- 
brana; e che  in  caso  diverso  il  chirurgo  recide  innanzi  tempo  lo 
stame  della  vita;  2.°  che  non  si  dà  alcun  segno  il  quale  ci  possa 
rendere  certi  di  simile  aderenza;  3.°  che  l’aderenza  dei  fegato  , spe- 
cialmente quando  ha  luogo  in  persona  infermicela;  va  per  io  più 
congiunta  ed  altre  affezioni  dello  stesso  viscere;  o delle  parti  vicine; 
4.°  che  simili  malattie  si  devono  esacerbare  noe  poco  dall’ascesso 
dell’  aria  nel  cavo  addominale  ; 5.°  che  la  diagnosi  delia  vomica  del 
fegato  è spesso  incerta;  e 6.°  che  il  bistori , quantunque  cautamente 
adoperato;  può  ledere  vasi  sanguigni1  ed  altri  visceri;  specialmente 
il  ventricolo  2 ; (piando  si  considerino  tutte  queste  circostanze;  non 
possiamo  consigliare  alcuno  3 ad  incidere  1*  ascesso  dei  fegato  4. 


addominale  nei  luogo  dove  si  era  pra- 
ticata la  ferita.  Un  esempio  analogo  di 
rottura  spontanea  a!  luogo  dell'opera- 
zione fatta  per  ascesso  epatico  , leggesi 
in  Huf eland  , Journal.  B.  88.  St.  4 , 
1839.  April. 

8.  Le  Thieuillier  sostiene  che  nella 
diagnosi  dubbia  dell’  ascesso  epatico  non 
devesi  praticare  la  incisione  alla  località 
affetta.  Parigi  , 1734.  Halles  , Collect, 
thes.  chirurg. 

1.  ((  Portandosi  l’ascesso  epatico  al- 
l’esterno ; è male  se  non  venga  inciso, 
perchè  il  pus  corrode  il  viscere,  e la 
morte  non  viene  menomamente  differita. 
Ma  è peggio  quando  si  pratichi  V inci- 
sione per  1’  imminente  pericolo  d’  emor- 
ragia che  minaccia  la  pronta  rovina  del- 
l’ infermo,  non  potendosi  in  alcun  modo 
arrestare  il  sangue  che  sgorga  dal  fega- 
to. » Queste  parole  di  Areteo  vengono 
in  certa  maniera  confermate  dal  caso 
riferito  da  Hknschel  ( Breslciuer  Semini - 
lungen  aus  tieni  Gebiete  der  Heilkunde. 
Breslau  1829,  N.  8,  p.  117),  e soprat- 
tutto da  quello  rammentato  da  Archi- 
bald Colquhoun  ( Gazette  medicale  de 
Paris,  1838,  N.  47.) 

2.  « In  einem  Falle  , den  Pringle 
LBeobachtungen  ùber  die  Krankheiten 
der  Armeen.  Altenb.  , 1 7 1 2 , p.  17  2)  , 
beschreibt , halle  eia  grosser  Abscess  in 
dem  holilen  1 beile  der  Leber  den  Ma- 
uen  deraestall  auswàrts  eelriehen , dass, 
i vare  die  Incision  vor  dem  l ode  ge • 
muchi  warden  , diese  dea  Magcn  halle 


Irefjen  mils  sen.  » Vogel  ,1.  c.  , § 25  , 
p . 365. 

3,  Massimamente  il  metodo  barbaro 
accennato  dal  dottor  Horner  ( American 
Journal  of  medicai  Sciences.  T.  XI  , 

P-  H7)- 

4.  « Mr.  Curtis  , mentions  ( account 
of  the  Diseases  of  India.  Edinb. , 1807, 
p.  110),  that,  in  the  fear  1782  , out  of 
ten  patients  in  whom  such  abscesses  were 
opened  in  Madras  Hospital  , only  two 
were  saved  j and  that , in  the  summer 
months  of  1783  , a still  greater  number 
underwent  this  operation,  and  only  three 
or  four  were  recovered  by  it.  Dr.  O’ 
Brien  , from  the  results  , of  some  cases 
which  fell  under  his  observation  , is  di- 
sposed to  conclude  that  where  the  ab * 
scess  is  not  confined  merely  to  the  in- 
vesting membranes , but  involves  the  sub- 
stance of  the  liver  to  any  extent  , it  is 
probable  an  operation  will  never  suc- 
ceed j and  he  thinks  it  is  doubtful  whe- 
ther it  do’s  not  hasten  the  patient’s 
death , as  the  sanious  unhealthy  discharge 
is  likely  to  become  more  acrid  by  the 
admission  of  air  to  the  cavity  of  the 
abscess  (Transact,  assoc.  Plhys.  in  Ire- 
land. T.  J,  p.  54).  Mr.  Marshall, 
thinks  it  is  only  when  the  abscess  is 
small  that  a recovery  can  , with  any 
degree  of  confidence  , be  expected  from 
a) for  ding  a passage  to  its  contents  exter- 
nally (p.  ib0)j  and  Sir  George  Ballin- 
gal  slates  , that  although  he  had , m 
several  instances  , opened  abscesses  of 


DELL’  ASCESSO  DEL  FEGATO  E DELLA  TISI  EPATICA.  6i5 
Slimiamo  che  il  metodo  più  sicuro  di  curarlo  sia  quello  di  premet- 
tere E uso  dei  cataplasmi,  c poscia  applicare  all’  apice  del  tumore  la 
\ pietra  caustica  in  modo  che  si  formi  un*  escara  profonda,  di  cui  si 
attenderà  il  distacco,  e manterrassi  poi  aperta  la  piaga  rimasta,  a 
guisa  di  fonticolo.  Seguendo  questa  via  di  mezzo  nella  cura  dell’  a- 
scesso  epatico,  si  ha  il  vantaggio  di  promuovere  più  facilmente  l’e- 
vacuazione del  pus  all’esterno,  quando  il  fegato  aderisca  ai  peritoneo, 
t e nel  caso  contrario  di  non  accorciare  neppur  d’  un’  ora  la  vita  del— 

: E infermo.  Non  vJ  ha  nulla  a temere  da  questa  lenta  maniera  di  me™ 

: dicare  , poiché  se  1’  ascesso  del  fegato  aderisce  coi  peritoneo,  dalla 
I rottura  di  esso  laddove  s’intreccia  colia  pseudomembrana,  non  può 
quasi  derivare  alcun  danno  ; mentre  il  male  che  mediante  l’ ilici— 

: sione  si  avrebbe  tostamente  provocato  sarebbe  riescilo  più  serio 
e verosimilmente  più  lento.  Non  siamo  neppure  alieni  dal  seguire  la 
i via  di  mezzo  indicata  da  Swietea1,  e seguita  da  Graves2.  — Si  so- 
stiene  che  i’  ascesso  del  fegato  guarisca  più  prontamente  e con  mi- 
nore difficoltà  dell’  ascesso  di  tutte  le  altre  parti  3;  ciò  accade  nelle 
persone  nel  resto  sane  ; in  caso  diverso  poi  la  durata  dei  male  è 
lunga  A Guarito  un  ascesso  del  fegato,  potrebbe  comparirne  un  al- 
5 tro,  che  dovrassi  curare  nell’  eguai  modo  superiormente  accennato, 
poiché  riguardo  all’  incisione,  è questa  seguita  da  esito  ora  favore- 
vole 5,  ed  ora  letale G. 

IL  Raccontasi  il  caso  di  vomica  epatica  apertasi  nel  cavo  qa 

Vico  destro,  guarita  mediante  la  paracentesi  del  torace1.  Fu  anche  vomica 

interna 


the  liver  , no  one  of  his  patients  had 
eventually  been  restored  to  permanent 
health.  (Practical  observations  on  fever, , 
p.  102,  109.  >})  Thomson,  op.  c.  p.  297. 

1.  L.  c.  § 943  (sc  Convien  prima  in- 
cidere col  bistori  gli  integumenti  del- 
l' addome,  onde  si  mostri  la  parte  più 
prominente  dell5  ascesso,  e possa  quindi 
essere  penetrata  dallo  stromento  senza 
che  avvenga  lesione  alcuna  delle  parti 
vicine,  ss) 

2.  L.  c.  Voi.  4,  e Froriep  , Nolizen 
a us  dent  Gebicte  der  1\  atui  ~ u • ideilk « 
B.  17,  1827,  p.  190  (Memore  1 ill.  Gra- 
ves del  pericolo  che  va  congiunto  alla 
incision  e od  alla  puntura  , quando  1 a - 
scesso  del  fegato  e collocato  profonda- 
mente e non  è certa  la  sua  adeienza 
col  peritoneo  , incide  la  cute  ed  i mu- 
scoli addominali  sovrapposti  al  tumore 
fin  quasi  al  peritoneo  , dopo  di  che 
riempie  la  fatta  ferita  con  diaccia,  ed 
abbandona  il  lutto  alla  natura,).  — Mur- 
rat  ( Madras  Quarterly  med.  Journal 


N.  IV,  p.  485  ) segue  presso  a poco  !o 
stesso  metodo. 

3.  Bell  , System  of  Surgery.  V ol.  5. 

4.  « La  consolidation  de  l’abscès  n est 
pas  très-prornpte j et  il  ri  est  pas  à dési- 
rer  qui  elle  le  soit , jusqua  ce  qu’une 
granulation  d' un  boa  caractère  en  ait 
r empii  la  cavile.  Pendant  que  cet  ejfet 
s’ opere , ce  qui  demande  un  Long  espace 
de  temps , La  sanie  r evieni  peu  ci  peu.  « 
Saunders,  op.  c.  p.  197. 

5.  Asper.  Richter’s  * Bibliothek.  B. 
4,  p.  765. 

G.  Clark,  h c. 

7.  F.  Hoggins,  Fall  von  Entziìndung 
der  Leber,  die  sich  in  Eiterung  und 
Erguss  des  Eilers  in  die  Brusthóhle 
endigte  , und  mit  glilcklichern  Erjòlge 
dar  eh  die  Paracentesis  thoracis  be.han- 
delt  wurde , mitgetheilt  von  Dr.  James, 
Johnson,  Da!  London  medical  Repository 
and  Review.  July  IMI*  p-  2(-»  2 in  Fro- 
riep, Notizen  B.  1 8,  1 827  , p.  205.  — — 
Weisse,  in  Mittheilungen  aus  dem  Ar - 


6 1 6 DELL5  ASCESSO  DE  FEGATO  E DELLA  TISI  EPATICA, 
proposta  la  paracentesi  addominale  onde  eliminare  il  pus  versato 
per  vomica  epatica  nel  cavo  del  peritoneo* , la  quale  operazione  giovò 
in  un  idrope  acuto  purulento  di  quella  cavità  complicata  probabil- 
mente con  affezione  epatica  2.  Quando  la  vomica  del  fegato  siasi 
versata  negli  intestini,  e ne  sia  seguita  la  completa  eliminazione 
del  pus  per  Y alvo,  s’impiegheranno  i farmaci  temperanti  onde  cal- 
mare e togliere  l’ irritazione,  e sostenere  le  forze  deli’  infermo.  Che 
se  1*  evacuazione  accada  incompletamente  si  dovrà  promuovere  e 
compiere  mediante  clisteri  fatti  con  decozione  d’orzo  e di  crusca, 
miele  rosato  e simili  3.  Qualora  si  manifestasse  per  avventura  il  vo- 
mito di  materia  purulenta , converrà  coadiuvarlo  o moderarlo  con 
sostanze  grasse,  oleose  e coll’  acqua  tiepida.  Prima  poi  che  sia  av- 
venuta la  rottura  della  vomica,  si  dovrà  imporre  al  malato  la  più  ri- 
gorosa quiete  del  corpo  4. 

Cura  della  |fl.  La  cura  della  tisi  epatica  da  vomica  varia  secondo  la  diversa 

^^P^li^condizione  degl’ infermi 5.  Imperocché  se  continuano  i sintomi  di 
a vomicaepatite  e le  forze  del  inalatosi  sostengono,  dovrassi  insistere  col 
7netodo  antiflogistico , ricorrendo  pur  anco,  ove  sia  d’  uopo,  al  sa- 
lasso. I!  solo  sospetto  poi  di  vicino  sviluppo  dell’  ascesso  epatico  ba- 
sterà a farci  proscrivere  Y uso  del  mercurio  6.  D’  ordinario  dovremo 
limitarci  ai  rimedj  mucilag ginosi,  nutrienti , al  latte , ed  alle  acque 
pregile  di  gas  acido  carbonico.  Quando  non  lo  controindichi  la  con- 
dizione degli  intestini,  si  potranno  concedere  alcune  gocce  di  elissire 
divitriolo  del  Mynsicht 7.  Più  sicura  è l’amministrazione  del  succo  di 


chiv  der  Gesellschaft  correspondirender 
Aerzie  in  St.  Petersburg,  dal  giornale  in- 
titolato Zeitschrift  far  die  gesammte  Me- 
dichi con  Diefenbagh,  B.  5.  Heft  4.  2V.  3. 

4.  Bell,  ).  c. 

2.  Freyer,  Medico- chirurgical  Tran- 
sactions published  by  the  medical  chi- 
rurgical Society  of  London.  Voi.  4,  4 84  3 
(il  fanciullo  dopo  aver  ricevuto  un  colpo 
su!  ventre  fu  preso  da  infiammazione 
dei  visceri  addominali  e da  itterizia  , a 
cui  tenne  dietro  idrope  ascile.  Istituita 
tre  volte  la  paracentesi  addominale  , si 
estrassero  tredici  libbre  (pints')  di  bile 
pura,  il  malato  guarì). 

3.  Bianchi,  op.  c.  T.  I,  p.  366. 

4.  Albertini  , maestro  di  Morgagni, 
avvertiva  con  molta  sollecitudine:  che 
quando  vi  avessero  i segni  di  ascesso  già 
formato  nel  fegato  , 1’  infermo  non  si 
dovesse  muovere.  MokgagniJ,  lettera 
XXXVI,  6 , che  va  letta  per  intero  , 
versando  tutta  su  questo  argomento. 

5.  B.  N.  BfinTRAND  afferma  che  la 


cura  degli  ascessi  del  fegato  dovrà  es- 
sere diversa  a seconda  delia  loro  diffe- 
rente natura.  Parigi,  4773. 

6.  a l hare  perused  the  histories  of  a 
great  many  cases,  in  which  mercury  in 
various  forms  was  continued  after  the 
formation  of  matter , but  have  not  met 
with  one  where  it  seemed  to  be  other- 
wise than  injurious  . . . nor  have  I met 
in  India  with  any  judicious  practioner 
of  competent  experiences,  who  approved 
the  use  of  mercury  in  any  form,  in 
such  circumstances.  » MaecolmsoN.  Me* 
dico-chirurgical  Transactions  by  the  lì. 
medical  and  ckirurg.  Society  of  Lond. 
Second  Series.  Lond.  1838  , p.  91.  — 
È fai  so  che  il  mercurio  non  intacchi  le 
gengive  di  coloro  che  sono  affetti  da 
ascesso  epatico,  come  1’  asserirono  Gra- 
ves e Stockes  ( Dublin  Hospital  Reports 
T.  V,  p.  407),  Thomsom,  I.  c.  p.  274. 

7.  Diluito  nell*  acrjua  satura  di  zuc- 
caro;  da  cinque  goccio  a dieci  ; due  o 
tre  volte  nella  giornata. 
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limone,  d’arancio,  di  pomo  granato , diluito  eoo  molta  acqua.  Lan- 
guendo le  forze  tornano  vantaggiosi,  soprattutto  al  processo  sup- 
purativo, T infuso  freddo  di  corteccia  peruviana , il  decollo  di  lichen 
islandico,  la  polvere  disemidi  fellandrio  acquatico  *,  Y estrailo  acquo- 
so di  mirra  2.  È a dolersi  della  dimenticanza  in  cui  sono  posti  i 
rimedj  balsamici 3,  essendoci  solo  rimasto  il  siroppo  balsamico  L 

IV.  fri  quale  maniera  si  debba  impedire  lo  sviluppo  della  Usìq{ ,ra  fjpj;e 
epatica  da  scrofola , artritide , scorbuto,  e sifilide , Io  insegnano  i trat- altre  tisi 
tati  dell’  infarto  e dell’  infiammazione  del  fegato,  e soprattutto  poi  epatiche 
i trattati  delle  accennate  malattie  5.  Ad  arrestare  la  tisi  epatica 
d’ ìndole  scrofolosa  ed  artritica  si  ricorre  eoo  qualche  speranza  Dl- 
l’applicazione  di  un  fonticolo  0 di  un  setone  all’ipocondrio  destro. 

In  ogni  ascesso  del  fegato  poi  si  deve  avere  molto  riguardo  alla 
debita  secrezione  dell ’ orina  6.  Qualunque  poi  sia  la  natura  dell’  af- 
fezione , giunta  la  medesima  allo  stadio  conclamato,  torneranno 
inutili  tutti  gii  sforzi  diretti  a distruggere  la  fonte  primitiva  del 
male,  poiché  nessuno  possiede  rimed]  specifici  per  instaurare  il 
fegato  corroso  e consumato. 


4.  Da  dieci  a venti  grani  alla  mattina 
ed  alla  sera. 

2.  R.  Extracti  myrrhae  aquosi  tira * 

chmas  tres. 

Divide  in  pi  lui  as  acquai  es. 
Consperg.  pulyere  lycopodii.  Gap.  qusn- 
que  bis  de  die. 

3.  Fr.  Hoffmann  , De  medicamentis 
baìsamacis.  Opp.  T.  VI,  p.  47. 

4.  Le  moderne  farmacopee  , troppo 
amanti  della  semplicità,  sogliono  esclu- 
dere molti  farmaci  apprezzati  dai  me- 
dici pratici,  con  grave  danno  degli  in- 
fermi. Sotto  questo  riguardo  va  fatta 
lodevole  eccezione  delia  Farmacopea 
pei r gli  Stati  Estensi,  Modena  , 1859  , 
redatta  dagli  egregi  professori  Goldoni 
e Bianchi,  in  cui  alla  pagina  2 85  trovasi 
accennata  anche  la  composizione  del 
siropo  balsamico. 

5.  Precetti,  Voi.  IV.  P.  I» 

6.  Imperocché  se  il  promuovere  le 
orine  non  serve  alla  evacuazione  del 
pus,  vale  almeno  a tenere  , per  quanto 


è possibile,  lontano  S'  idrope.  Cfr.  Gap. 
VI.  § XXXIV  , 15.  « Quando  si  abbia 
stabilito  di  procurare  Feliminazione  de! 
pus  per  la  via  dei  reni,  così  dice  Bian- 
chi (!.  c.  p.  366),  si  devono  meglio  pre- 
disporre alla  loro  funzione  colle  gene- 
rose bevande  di  siero  di  latte  caprino  , 
con  emulsioni  di  semi  freddi  nell’acqua 
di  ononide,  di  malva,  di  parietaria,  ecc., 
e se  la  secrezione  è lenta,  converrà  ir- 
ritare leggermente  le  vie  orinarie  per 
mezzo  di  diuretici  miti  e balsamici,  come 
per  esempio  , colle  decozioni  di  ceci 
rossi,  d’  antimonio  crudo,  e delle  radici 
aperitive  ; coll’  olio  di  trementina  , col 
balsamo  solforico-terebintinato  o col 
balsamo  di  copaive  ; ovvero  colle  tinture 
di  succino  , di  pareira-brava  , d’ iperi- 
co, ecc.  Giova  i’  ossimele  sì  semplice 
che  diuretico  ; principalmente  poi  le 
blande  evacuazioni  alvine,  le  quali  sem- 
brano eziandio  contribuire  a rendere 
più  agevole  il  passaggio  del  pus  per  le 
vie  uropoetiche.  » 


Voi.  HI.  Part.  II. 


CAPO  Vili. 


618 


DELLE  MALATTIE  CARCINOMATOSE  DEL  FEGATO  E DELLA  CISTIFELLEA. 

§ XLII. 

Definizione . Scrittori. 


Deli  nix. 


Scrittori 


I.  kJoTTo  il  nome  di  carcinoma  epatico  comprendiamo  ìe 
diuturne  malattie  del  fegato  accompagnate  da  molteplici  affezioni, 
sebbene  non  sempre  rilevanti  , del!'  ipocondrio  destro , del  ven- 
tricolo e degli  intestini  ; da  abito  cachetico,  con  giallore  del  corpo 
e dimagramento;  tendenti  all’  idrope  ed  originatesi  dalle  varie 
degenerazioni  della  sostanza  del  fegato. 

II.  La  dottrina  di  questa  affezione4,  già  nota  agli  antichi,  soleva 
un  tempo  demandarsi  al  trattato  dell*  epatite  e dell’  itterizia.  Gli 
autori  che  la  sottoposero  a studio  particolare,  come  G.  Usen- 
benz  2,  Schilling3,  àyrer  4,  Fr  Hoffmann5,  Alberti6,  Kali- 
se  umili)  7,  Bayle8,  Farre9,  Laennec  10,  Bouillaud  14,  Nicolaj  'i2. 
Bright  43,  Kiernan  us  Andral15,  Cruveilhier  *6,  Mììller  i7,  Hall- 


4.  Galenus,  De  locis  affectis  Lib.  V. 
Cap.  VII.  — Aetius,  Tetrab.  III.  Sect. 
II.  Cap.  VI.  — Alexander  Traluanus, 
Lib.  ill.  Cap.  XVII. 

2.  Anatomia  feminae  ex  hepatis  scir- 
rho  demortuae.  Ephemer.  acad.  natur. 
curios.  Cent.  IX  e X,  p.  57. 

3.  Diss.  de  hepatis  scirrho.  Lips.  4610. 
■4.  Diss.de  scirrho  hepatis.  ARd.  4688. 

5.  Diss.  de  scirrho  hepatis.  Halae , 
4722.  Opp.  Supplem.  II.  2. 

6.  Diss.  de  hepatis  scirrho.  Halae  , 
4731. 

7.  Diss.  de  scirrho  hepatis  inveterato. 
Jen.  4756. 

8.  J)es  maladies  cancer  eases.  Paris  } 
4811. 

9.  Op.  c.  (ved.  Cap.  4.  § III,  2). 

40.  De  V auscultation  mediate.  Paris f 
1819.  T.  4.  Observ.  25,  29  , 35,  36. 


4 4.  Considération  sur  unpoint  d'ana- 
tomie pathologique  du  foie.  Mémoires 
de  la  Société  médicale  d’  emulation.  T . 
9,  p.  170—473,  1826. 

42.  Rust,  Magazin  filr  die  gesammte 
Heilk.  B.  22,  p.  4 6 — 23. 

4 3.  Beporls  of  medical  cases.  London^ 
4 S27,  p.  89  — 110.  Tab.  6,  6*). 

14.  Op.  c.  (Vid.  Cap.  4.  § 4 , 2). 

15.  Précis  d'anatomie  pathologique  , 
4 828.  T.  2 , p.  584.  — Clinique  médi- 
cale, 4834.  T.  4,  p.  472. 

4 6.  Anatomie  pathologique.  Locis  ci* 
tandis. 

4 7.  IJeber  den  feinern  Bau  und  die 
Formen  krankhafler  Geschwiilste.  Erste 
Liejerung.  Berlin , 1838,  p.  48. 
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mann  1 , Gordon-Hake  2 , Bequerel  3 , Albers  4 5,  e Marc  Durano- 
Fardel  5 , non  fecero  che  illustrare  alcune  forme  particolari  delle 
malattie  carcinomatose  del  fegato.  Mancava  pertanto  ancora  un 
trattato  che  esponesse  la  dottrina  generale  di  esse  in  modo  da 
poter  servire  di  nonna  ai  giovani  medici  al  letto  degli  infermi , 
ed  impedire  che  la  disordinata  copia  dei  fatti  non  arrechi  tenebre 
in  luogo  di  luce. 


§ XLI11. 

Sintomi. 

I.  i sintomi  del  carcinoma  del  fegato  differiscono  non  solamenteGeneralità 
a seconda  che  il  male  si  manifesta  isolatamente  od  associato  ad 

altre  malattie  ; ma  eziandio  secondo  la  sua  forma  particolare.  Qui 
si  parlerà  solo  dei  sintomi  generali,  demandando  gli  altri  al  para- 
grafo destinato  alla  diagnosi. 

II.  La  malattia  comincia  in  quasi  tutti  gli  infermi  con  molestie  Sintomi 
nella  digestione  e stitichezza.  Le  poche  feci  evacuate  sono  grigie  generali 
e talvolta  nere.  Il  paziente  è fastidioso  ed  irascibile.  Scorso  qualche 
tempo,  la  nutrizione  soffre  talmente,  che  gli  abiti,  dapprima  accomo- 
dati al  corpo,  riescono  larghi.  Al  dimagramento  presto  o tardi  si 
aggiunge  la  perdita  delle  forze,  specialmente  se  ha  luogo  diarrea 
sierosa,  come  suole  accadere  in  molti.  Le  orine,  quantunque  scarse, 
offrono  spesso  un  sedimento  rosso.  La  pelle  o secca,  o rugosa , o 
floscia,  leucoflemmatica;  il  suo  colore  or  livido  e tendente  al  verdo- 
gnolo, ora  giallastro  o croceo.  Il  giallore  non  di  raro  è circoscritto 

alla  sola  albuginea  degli  occhi,  i quali  sono  profondamente  incavati. 

I malati  non  d’  altro  si  lagnano  che  di  un  senso  di  peso  nell*  ipo- 
condrio destro,  e preferiscono  giacere  su  questo  lato,  almeno  sul 
principio  della  malattia6.  Esplorata  la  regione  affetta,  ora  si  rileva 


1.  Diss.  de  scirrhosi  bepatis.  Berolin. 

4839. 

2.  A Treatise  on  varicose  capillaries, 
as  consuming  the  structure  of  carcino- 
ma of  the  hepatic  ducts  and  developing 
the  Law  and  Treatment  of  morbid 
growths.  With  an  Account  of  a new 
form  of  the  Pus  globule.  London , 1839, 

VI.  Plates. 

3.  Einiges  von  Patitolo  gie  und  patho- 
log.  Anatomie  der  Leber.  Rust,  Magaz. 
B.  58.  Heft  3. 

4.  Sur  la  scirrhose  dii  foie.  Archives 
generates  de  médecine.  Avril  et  Mai , 
4 840. 

5.  Anatomisch * pathologische  Unter • 


suchungen  ilber  die  Gallenblase  und 
die  G alien  gange.  Erste  Abtheilung  : 
Krebs  der  Gallenblase  und  des  Ductus 
choledochus.  Dagli  Archives  de  médecine 
de  Paris j Juin  , 1840  e Avril  1841  , in 
Schmidt’s  Jahrbilcher  die  in-  und  au- 
sland.  gesammten  Median.  B.  29,  pa- 
gina 31.  B.  33,  p.  42. 

6.  « Il  malato  giace  più  volontieri  sul 
lato  destro,  perchè  i!  peso  del  viscere  scir- 
roso vien  sostenuto  senza  molestia  da! 
seno  delle  coste.  Ma  ponendosi  invece 
V infermo  sul  lato  sinistro,  il  grave  fe- 
gato comprime  il  ventricolo  e cagio- 
na dolore.  » Bianchi  , cp.  c.  T.  I , pa- 
gina 327. 
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il  tumore  del  fegato  circoscritto,  duro,  ineguale  ora  questo  vi- 
scere nascosto  sotto  le  coste,  non  può  nemmeno  distinguersi.  L e- 
sistenza  però  di  sua  affezione  risulta  manifestamente  dall’ avversione 
per  quasi  tutti  gli  alimenti1,  i quali,  presi  anche  in  piccola  quan- 
tità., recano  molestia  ai  ventricolo,  non  che  da  rutti  acidi  e talvolta 
dal  vomito.  Fin  qui  non  si  osserva  febbre,  ehè  anzi  ii  polso  è 
talvolta  più  lento  che  nello  stato  normale.  Agli  accennati  malori, 
che  si  protraggono  a mesi  e talvolta  perfino  ad  anni,  si  aggiunge  in- 
sensibilmente l’edema  del  piede  e della  mano,  specialmente  del 
lato  destro,  a cui  sogliono  tener  dietro  fascile  e Y idrope  univer- 
sale. Altre  volte,  ridotto  i!  corpo  a guisa  di  scheletro,  previi  dolori 
lancinanti  al  fegato,  tosse,  e febbre  lenta,  ii  malato  muore  di  tabe 
o marasmo. 


| XLIV. 

Necroscopia. 

Generalità  I.  I cadaveri  offrono  varie  forme  di  degenerazione  epatica. 

Durezza  fs.  Ora  in  fatti  il  fegato  , ridotto  a maggiore  o minor  volume,  si 
ce  egat°0|Yre  jn  onto  od  in  parte  indurito , come  se  contenesse  arena2, 
o simile  a cuojo  3. 

Tubercoli  IH.  Altre  volte  la  superficie  del  fegato  è sparsa  di  nodi  o tu » 
epatici  bere  oli  simili  a quelli  descritti  altrove4,  la  cui  precisa  nozione  si 
deve  a F arre  e a Laennec»  Simili  tubercoli  sono  duri,  grossi  quanto 
una  castagna  ed  oltre. 

lice  a-  IV.  Tali  tubercoli  contengono  non  di  raro  una  massa  rasso- 
miglinole alla  sostanza  del  cervello,  e perciò  chiamata  da  Laennec 
encef aloide  h La  cisti  che  racchiude  questa  sostanza  è talvolta  se- 
micartilaginea 6.  SI  parenchima  del  fegato  che  è sede  dei  tubercoli 


Ioidi 


Eccettuate  qualche  volta  le  osi 
che,  le  aringhe,  i capperi,  la  insalata 
simili. 

•i  ?’•  “ leSato  strideva  alquanto  so 
il  bistorì  , come  se  fossero  fi  arami 
alla  sua  sostanza  delle  particelle  d’ 
rena.  » (Morgagni,  op.  c.  Epist.  XXXVI 
“)•  l issot,  sàmmtliche  Schriften 
6:  P-  iM-  Cfr.  J.  C.  Rost  , Hepar  se 
ìnosum  osseis  concretionibus  et  cale 
Us  refer  turn.  Acta  acad.  natur.  Curi 
Voh  II,  p.  49. 

3*  Taivolta  rinvenni  nei  cadaveri 


fegato  senza  sugo  , a guisa  di  conio  ri- 
gido, ma  contratto,  e considerevolmente 
diminuito  di  mole  (Swieten,  1.  c.  § 946). 
Cfr.  Tulpius  , observat.  medio.  lib.  lì  , 
cap.  36  , p.  151.  — AndrÉE,  Sanimi , 
auserles.  Abhandl . jiir  prakt.  Aerzte . 
B.  14,  p.  246.  — Huferand’s,  Journal. 
B.  S ..St.  1,  p.  115. 

4.  Cap.  IV-  g XIV.  2. 

5.  Madóre  cèrébr forme  j da  evxs^odov, 
cervello  , e stJos  , forma.  Cfr.  Cru- 
VEilìiser,  op.  Liv  raison  ili.  Pianelle  V. 

6.  Cartilage  accidentelle. 
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Iencefaloidi,  0 che  è frapposto  ai  medesimi,  d’ordinario  poco  devia 
dal  parenchima  sano  in  quanto  al  colore  ed  alla  consistenza  4. 

V.  Voglionsi  però  eccettuare  i casi  in  cui  trovasi  depositata^ 
nel  parenchima  del  fegato  una  massa  cerebriforme  2,  e che  costi- 
tuisce il  fungo  midollare  3.  Tal  massa  può  occupare  le  stesse  vene4. 

VI.  Qualche  volta  il  fegato  semplicemente  indurito  offre  cor- 
rodente dolosi  ed  ulceri  5,  e simili  alterazioni  accadono  nella 
cistifellea  6,  nei  condotti  biliari  7 e nella  vena  porta  8. 

VII.  Talvolta  il  fegato  presenta  un  volume  oltremodo  aumen- 
tato , un  peso  maggiore  del  consueto  , la  superfìcie  esterna 
giallo-rossa  0 screziata  d*  entrambi  questi  colori,  simile  a marmo 


4.  t(  Tulio  il  fegato  era  impicciolito, 
duro  e rigido,  e scabro  su  tutta  la  sua 
superficie  tanto  convessa  che  concava  , 
con  bitorzoli  solidi  e quasi  contigui  gli 
uni  agii  altri,  i quali  avevano  base  larga 
die  insinuavasi  nella  stessa  sostanza  del 
fegato,  e finivano  con  estremità  roton- 
dale e dure;  inciso  il  fegato  in  diversi 
sensi,  non  si  rinvennero  nè  scirro,  nè 
vomiche  nelle  sue  parti  interne.  » C, 
H.  Velse,  Dìss.  de  mutuo  ingressi!  in- 
testinorum,  et  aliis  machione  humanae 
extraordinariis.  Lugd.  Bat.  1742,  p.  43. 

2.  Masses  cérèbriformes  non  enky- 
stées  di  Laennec  , onde  distinguerle 
dalla  precedente  che  denomina  masse 
cérébriforme  enkystèe. 

3.  Variété  molle  du  cancer  par  mas- 
ses disséminées.  Cruveilhter  , I.  c.  Cfr. 
F.  Jaeger  , Heidelberg.  Klinische  An- 
nalen.  B.  4.  tìeft  1 , p.  60.  — Jac. 
Johnson,  dal  medico- chirurgie  al  Review 
in  GersoN  e Julius  , Magazin  dev  cui- 
slcindischen  Literatur  der  gesarnmten 
Heilk.  Hamburg , 1827.  St.  6,  p.  446. 

4.  Panizza  , Annotazioni  anatomico- 
chirurgiche sul  fungo  midollare  del- 
V occhio  , ecc.  Pavia,  4827  , p.  29.  li 
malato  dell’età  d’anni  quarantacinque, 
appena  accolto  nell’  ospedale  di  Pavia  , 
sen  muore.  « Il  fegato  d’  un  color  bian- 
chiccio aveva  una  superficie  tubercolo* 
sa.  Alla  regione  convessa  di  quest’  orga- 
no ...  in  vicinanza  del  margine  suo 
ottuso  ; presentava  un  tumore  bernoc- 
coluto mollissimo  della  grossezza  di  due 
pugni,  alto  tre  pollici  dalla  superficie... 
La  tessitura  di  tal  parte  rimaneva  sì 
alterata  da  non  più  rassomigliare  alla 
sostanza  del  fegato,  e di  vero  ivi  era 


mollissimo,  polposo  come  F intima  so- 
stanza del  testicolo,  ed  aveva  un  colore 
bianco  sporco.  Questo  disordine  non  si 
limitava  alla  superficie,  ma  s’internava 
sì  profondamente  , che  una  consimile 
materia  empiva  quasi  tutti  i grossi  tron- 
chi delle  vene  epatiche,  ed  anco  si  dif- 
fuse per  entro  la  corrispondente  vena 
Cava,  jj 

5.  Bonet  , Sepulchr.  Li b.  III.  Sect. 
XVII,  obs.  5.  T.  11,  p.  229  dal  Ballo- 
nio.  — Cruveilhier,  Muller  , Hare, 

II.  cc. 

6.  Voigtel  , Handbuch  der  patholo - 
gischen  Anatomie.  B.  3,  p.  7 8.  — > Max. 
Durand- Fardel,  Anatomisch-  pathologi - 
sche  Untersuchungen  Viber  die  Gallen — 
Biase  und  die  Gallengànge.  Erster 
Abschn.  Abtheil.  Krebs  der  Gailengànge 
und  des  ductus  eholedochus.  Dall’  Ar- 
chives de  rnédecine  de  Paris.  Juin  1840. 
in  Schmidt’s,  Jahrbucher  clcr  in-  und 
auslànd.  gesarnmten  Medicin.  B.  29  , 
4 841,  N.  4,  p.  34. 

7.  Cruirschank  , Anatomy  of  the  ab- 
sorbent Vessels,  p.  123  ( I condotti  bi- 
liari erano  obliterali  da  glandole  scir- 
rose). 

8.  P.  G.  F.  Belmershausen.  Immensa 
e maravigliosa  serie  di  gravissimi  feno- 
meni che  si  avvicendarono  per  trenta- 
due  anni  in  causa  di  concrezione  pofi- 
poso-scirrosa  formatasi  nella  vena  porta 
e fuori  di  essa.  Nova  acta  Aead.  natur. 
Curios,  T.  IV,  p.  52.  — Clarus,  Anna - 
leu  des  h.  klinis chea  Jnstituts  in  Leip- 
zig. 4.  Abtheil.,  p.  4 53  (Tutte  le  glan- 
dole linfatiche,  cellulose,  circondanti  il 
seno  della  vena,  porta  offrivansi  scirrose 
e cartilaginee). 


ungo  mi- 
dollare 

Cancro 


Fegato 

pingue 
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od  a noce  moscata,  Ja  sostanza  come  aurea  con  punti  rossi,  e 
(essendo  quasi  scomparsi  gli  acini,  e dilatate  le  vene)  degene- 
rato in  pinguedine , come  prima  di  tutti  gli  altri 1 descrisse  egre- 
giamente Heyfelder  2. 

Cirrosi  Vili.  Non  di  raro  il  fegato  appare  granuloso  e giallo  come  notò 
già  il  Morgagni  3.  A questa  alterazione  dei  viscere  Laennec  asse- 
gnò il  nome  di  cirrosi 7*  adottato  da  Andrai,  , Bouillaut,  Bright, 
Hope  5,  Cruveilhìer6,  Hallmann,  il  quale  ultimo  dice  7:  « li  fegato 
granuloso  suole  in  pressoché  tutti  i casi  essere  ridotto  alia  terza 
parte  dei  volume  naturale,  ed  offrire  considerabile  deformità.  La 
tessitura  è più  fitta;  la  superficie  esterna  non  liscia  ma  scabra 
per  innumerevoli  granellini,  con  infossamenti  e rughe  , cosicché 
tutto  il  viscere  direbbesi  raggrinzato  per  putredine,  il  peritoneo 
che  lo  riveste  si  trova  spesso  irregolarmente  ingrossato  e privo 
di  lucentezza.  Il  colore  del  fegato,  che  varia  dal  giallo  verde  al 
fosco,  dipende  dal  fluido  onde  sono  infiltrati  i granellini  : poi- 
ché contusi  su  carta  bianca,  le  comunicano  il  color  giallo.  I vasi 
sanguigni  dispersi  nel  fegato  sono  sani  bensì,  ma  più  ristretti, 
e pieni  di  sangue  sieroso.  I condotti  biliari  e la  cistifellea  sogliono 
essere  moderatamente  pieni  di  fluido  giallo  poco  consistente.  Le- 
vato il  peritoneo  che  riveste  la  superfìcie  del  fegato,  compaiono 
più  davvicino  i granellini,  la  cui  grandezza  varia  da  quella  di  un 
pisello  a quella  di  un  seme  di  mìglio.  Tagliando  il  fegato  si  rilevano 
distintamente  anche  nel  suo  interno  simili  granellini  gialli  e di  varia 
grandezza.  Inoltre  si  nota  una  certa  tessitura  densa  celluloso- 
fibrosa  che  non  è propria  dei  fegato  sano.  » 

Alelanosi  IX.  Non  mancano  esempi,  già  riferiti  da  Ve  sali  o 8 e da  Morgagni9, 


4.  Cruvetlhier,  Andral,  Meckel,  Lob- 
stein  , Hope  , Louis  , Albers  , Addisson 
(Osservazioni  sulla  degenerazione  adi- 
posa del  fegato  ; da!  Guy’s  hospital  de- 
pot ts  iV.  3,  in  Omodei  , Annali  univer- 
sali di  medicina.  Voi.  85  e S7?  1838.) 

2.  Ueber  die  Fettdurchdringung  der 
Leber.  M edicinische  Zeitschrifi  voti  ei- 
nem  Vereine  fiir  Heilkunde  in  Preus- 
sen.  1835.  N.  27,  Schmidt’s,  Jahrbìlcher 
B.  li.  He  ft  2,  N.  86,  p.  220. 

3.  Op.  c.  Leìtera  XXXVI,  25  («Tutto 
il  fegato  presentavasi  duro  e sparso  qua 
e là  di  macchie  prominenti,  estese  quan- 
to un  dito  pollice  e giallognole;  nel 
resto  il  viscere  era  pallido.  Interna- 
mente poi  , eccettuate  alcune  porzioni 
disseminate  in  diversi  punti  della  so- 
stanza epatica,  tutto  il  viscere  constava 
di  sostanza,  che  non  si  avrebbe  potuto 


dissecare  più  facilmente  delia  glandola 
mammaria;  offriva  un  color  bianco-gial- 
lognolo , e sotto  la  compressione  sem- 
brava mandar  fuori  un  icore  quasi  pu- 
rulento. 

-4.  Da  Ki ppos  citrino. 

5.  Principles  and  illustrations  of  mor- 
bid anatomy.  London  1834,  p.  104.  Fi- 
gur.  7 5-— 80. 

6.  L.  c.  Livraison  XJ1.  Blanche  1. 
Fig.  1,  2.  ‘ 

7.  L.  c.  p.  1 . 

8.  De  corporis  humani  fabrica.  Lib. 
I . Gap.  5 . 

9.  Op.  c.  Lettera  XXIV,  1 3 («  Aperto 
finalmente  il  ventre  onde  rilevare  da 
che  producesse  il  colore  ed  il  tumore 
all’  ipocondrio  destro,  notammo  il  fegato 
piuttosto  duro  , e sparse  in  ogni  parie 
di  esso  delle  particelle  bianche  e di  co- 
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in  cui  il  fegato  era  sparso  di  tumori  neri  che  oggigiorno 
si  chiamano  melanosi  1 o carcinoma  melanode  2.  Questi  tumori 
a primo  aspetto  appajono  simili  a massa  vascolare3,  oscura,  ne- 
ra, qualche  volta  marezzata.  Si  scorge  in  essi  un  pigmento  ed 
un  tessuto  che  lo  contiene  ; il  pigmento  è simile  a quello  della 
coroidea  ; il  tessuto  ha  un  aspetto  spugnoso,  di  colore  perlaceo. 
Tutto  il  fegato  è per  io  piu  molle  e talvolta  occupato  da  vesci- 
chette piene  di  gas  fetente. 

X.  Finalmente  nel  fegato  si  trovarono,  oltre  varie  concrezioni  4, 
anche  idatidi 5,  steatomi 6,  ateromi  7,  melìceridi 8 , e tumori  ci - 
i siici  s. 


] lor  del  tabacco  per  cui  presentavasi  il 
viscere  marezzato  a ouisa  di  marmo. 

- Levatolo  , quantunque  vidimo  ingiallita 
la  parte  del  piloro  e del  duodeno  atti- 
gua alla  cistifellea,  tuttavia  la  bile  on- 
; d’  era  questa  distesa  presentava  un  co- 
lore atro  da  cui  procedeva  il  colore 
nerognolo  delle  sue  tonache  esterne,  le 
quali  internamente  si  rilevarono  affatto 
nere.  »■) 

4.  Intorno  alla  melanosi  si  possono 
\ leggere  in  genere:  Laennec,  Journal  de 
i médecine  par  CorvIsart  , T.  9,  p.  360- 
1 378  ; Auscultation  mediate  , p.  26 — 54. 

— Bayle  , Becherches  sur  la  phthisie 
pulmonare.  Paris,  4 810.  — Gohier,  Mé- 
moires  et  observations  sur  la  chirurgie 
et  la  médecine  véterinaire.  Lyon , 4 813. 
T.  4,  p.  324.  « — Nyssen,  Bulletin  de  la 
faculté  de  médecine  de  Paris,  T.  4,  pa- 
gina 3.  — Esquirol  j ivi  , p.  241.  — 
ChomeL,  Nouveau  Journal  de  médecine 
T.  3,  p.  41.  — - Alibert  , Nosologie  na- 
turelle.  T 4,  Paris  , 4 84  7 j p.  553.  — 
Isenflamm,  anatomische  Untersuchungen. 
Erlaugen , 4 822.  — Heusinger  , Ueber 
Kohlenstoff  und  Pigmentbildung.  Eise- 
nach j 4 823  , p.  95.  — Cullen  e Car- 
swell,  Transactions  of  the  medico-chi-' 
rurgical  society  of  Edinburgh.  4 824  , 
p.  2 64.  — Savenko  , De  Melanosi  , Pe- 
tropoli,  4825.  — Noak  ; Comment,  ve- 
ter.  med.  cle  Melanosi.  Lipsiae  et  Pa. 
ri  sii  s 4826.  — FawdiNGToN  , a case  of 
melanosis  illustrated  by  coloured  litho- 
graphic plates.  London , 1825.  — Nico- 
lai. Rust,  Magazin.  id.  40.  Heft  3,  pa- 
gina  544.  — Prink  in  Oren’s,  Isis.  1827, 
p.  330.  — Lobstein.  Horn’s.  Archiv  fur 
med.  Erfahrung.  4 830.  Heft  Nov.  Dec. 

— R.  Froriep’s,  clinische  Kupjertafeln. 
4.  Lisferung.  Tab.  22.  TV  cimar  , 1830. 


— - Breschet,  Revue  médicale  de  Bally 
e Béranger.  T.  6,  p.  304.  — Schilling 
Diss.  eie  Melanosi.  Francf.  ad  M.  1831. 

— Roemhild,  Diss.  fie  melanosi  Halae  , 
18  33.  _ Forrest  , Glascow  medical 
Journal.  July,  4 833.  — Froiuep’s,  No- 
tizen.  B.  41,  p.  269.  — Jon.  Muller  * 
1.  c.  p.  18. 

2.  Muller,  1.  c.  p-  4 8. 

3.  Va  qui  citata  principalmente  la  for- 
ma di  carcinoma  descritta  da  Hake 
(I.  c.). 

4.  Cap,  V.  § XXI.  1. 

5.  Cap.  VI.  § XXX,  2. 

6.  Fabric.  HiLdanus  , Cent.  II  obs. 
44.  — Columbus,  de  re  anatomica.  Lib, 
XV,  p.  488.  — Bartholinus  , Acta  Haf- 
niens.  Voi.  I , obs.  95.  — Velschius  , 
Episagmata,  54.  — - Segar,  Misceli,  acad. 
natur.  curios.  Dec.  1.  Anno  III  , obs. 
82.  — F Antoni  , Observat.  anatorn.  me- 
die. XIII.  — Morgagni  , op.  c.  Epist. 
XXX  , 4 4.  — Helmershausen  , 1.  c.  — 
Sandifort  s Exercilat.  Academ.  Lib.  li 
Cap.  Vili,  e Museum  anatomìe.  V01.  I, 
Sect.  IV,  N.  XXIII,  p.  249.  — Enaux  , 
Nouveau  Mémoire  de  l’ Academic  de 
Dijon.  4 7 83,  T.  1.  — Hanly,  Philoso- 
phical Transactions.  Voi.  40  , p.  ili. 
Samml.  auserl.  Abhandl.  jiir  prakt. 
Aerzte.  B.  2.  St.  3 , p.  144.  — Mead  , 
Essay  on  poison  , p.  28.  — Meckel  , 
Archiv , 1813.  B.  4.  Heft  3 , p.  432.  — 
Val.  ab  HildEnbrand  , Rat.  med.  P.  II, 
p.  4 45.  — Krukenberg,  Jahrbilcher  der 
ambulatorischen  Klinik  zu  Halle.  B.  2. 

— Portal,  op.  c.  p.  346,  536. 

7t  Glisson  , Anat.  hepatis.  Cap.  VIII, 
Qpp.  med.  anatom.  Voi.  II.  p-  414.  — 
Guettard  , Histoire  de  l Academie  des 
sciences  1759.  — Boeneken,  Frank  is  che 
Sarnmlung  von  Antnerkungen  aus  der 


Tumors 

varit 
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Cancro  XL  La  cistifellea  si  rinvenne  dura  ed  ineguale  ; che  tagliata 
della  ci- scricchiolava,  ed  oltre  ah’ essere  piena  di  bile  e calcoli,  conteneva 
stifellea  ima  massa  cerebriforme,  tubercolosa;  in  una  parola  , carcinoma—  i 
Iosa  b 


Cause. 

Cause  pre-  I*  Alle  descritte  malattie  disporigono  uiL  ignota  costituzione  del 
dispone» ticorpo,  spesso  ereditaria,  inoltre  la  labe  scrofolosa,  artritica,  scor-  i 
bulica,  sifilitica,  tricomatica,  pellagrosa. 

Cause  ec-  II.  Nelle  persone  predisposte  vengono  eccitate  le  affezioni  card— 
cllant!  nomatose  del  fegato  dalle  malattie  epatiche,  sebbene  per  sè  stesser  i 
innocenti  sotto  un  adatto  trattamento,  da  violenze  esterne  arre- 
cate all’  ipocondrio  destro,  da  febbri  intermittenti2,  dall"  incauta^! 
guarigione  di  ulcere  croniche  3,  da  perdita  di  sangue  da  dia—  ; 
turni  patemi  d’ animo,  e dall’  uso  di  liquori  spiritosi,  massime1  j 
alcooiici 5. 

Causa  III.  Siamo  beo  lungi  dal  riguardare,  come  credevasi 6,  ìa  flogosi 
prossima 


Naturlehre  , Arzneigelahrheil.  B.  3.  St. 
15,  p.  223. 

8.  Bianchi  , Op.  c.  T.  1 , p.  133.  — 
Walter  , Anatom.  Museum.  B.  1.  N. 
303,  p.  151.  — Hildenbrand,  1.  c. 

9.  Voigtel,  I.  c.  p.  45. 

1.  Marc.  Durand- Fardel  , 1.  c. 

2.  « Questi  scirrosi  indurimenti  del 
fegato  si  formano  più  di  frequente  che 
forse  non  si  creda,  specialmente  quando 
le  febbri  autunnali,  dominanti  epidemi- 
camente dopo  una  coce  nte  stagione  esti- 
va, vengano  troppo  precocemente  sop- 
presse coll’  uso  della  corteccia  peruviana; 
suole  allora  restare  il  colore  itterico 
negli  occhi  , un  senso  di  peso  intorno 
ai  precordj  che  s’  aumenta  per  la  pie- 
nezza del  ventricolo  dopo  il  pasto.  Se 
in  tal  caso  non  s'  impiegano  tosto  ri- 
medj  solventi  per  eccellenza  , ammini- 
strati in  gran  copia  ed  a lungo,  rimane 
uno  scirro  indomabile;  simili  malati 
languiscono  lungamente,  pallidi  , subit- 
anei e finalmente,  assaliti  spesso  dall’i- 
drope  se  ne  muoiono,  » Swieten  , I.  c. 
§ 946. 

3.  Bonet  ( Sepulchret.  Lib.  Iti.  Sect. 
XVI,  obs.  5)  adduce  il  caso  di  una  don- 


na, in  cui,  essendosi  improvvidamente!  ri 
ottenuta  la  chiusura  di  un’ulcera  giàa  || 
da  lungo  tempo  aperta  sotto  1’  ascella! 
destra  , insorse  un  dolore  ed  un  tumore 
alla  regione  del  fegato,  che  aumentarono)  I 
gradatamente,  associandovi  l’ ittero.  Nel 
cadavere  scoprissi  tutto  il  fegato  scirroso. 

4.  « Diminuita  di  troppo  la  parte 
rossa  del  sangue  per  salassi  ed  emorra- 
gie , ne  conseguono  delle  stasi  nei  vasi 
minori.  Haller,  Primae  Lineae  phy--  1 
siologiae.  Ediho  WrisbErgl  Goetting.  „ 

1 7 S 0 , p.  80.  Cfr.  Platner,  Ars  medendii 
p.  138.  — Guldbrand,  de  fluxu  sangui-  i 
neo  interno. 

5.  Per  il  che  il  fegato  scirroso  si  a p - - j 
pel l a volgarmente  dagli  Inglesi  /j F/zis--  j 
key  Liver. 

6.  Areteo  (De  caussis  et  signis  mor- 
borum  diuturnor.  Lib.  I.  Gap.  XIII,  pa- 
gina 42)  disse  : « Che  se  il  fegato  preso 
da  flogosi  non  suppura  , niuno  esiterà 
ad  ammettere  che  il  tumore  duro  sus- 
sistente, in  progresso  di  tempo  non  si  i ! 
converta  in  scirro.  ??  Anche  Swieten  , 
ad  esempio  di  Boerhaave  , riguardò  lo 
scirro  del  fegato  qual  esito  di  epatite. 
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del  fegato  qual  musa  prossima  de!  carcinoma  epatico,  dappoiché 
questa  malattia  suole  ordirsi  lentamente,  senza  sintomi  infiamma- 
torii.  Probabilmente  vi  hanno  gran  parte  i vasi  linfatici  e le  vene 
del  fegato  per  V affievolito  impero  dei  nervi  su  questo  viscere.  Ma 
e chiamai  sarà  da  tanto  da  scrutinare  la  natura  di  questo  mistero  ? 
Chi  bramasse  conoscere  gli  sforzi  fatti  a tale  riguardo  può  rivol- 
gersi ai  citati  autori  ; in  quanto  a noi  ci  attendono  più  utili  in- 
dagini. 


§ XLYI. 

Diagnosi. 

1.  Non  è gran  Luto  difficile  il  distinguere  le  affezioni  carcinoma- Distinzion. 
tose  del  fegato  dalle  altre  malattie  di  questo  viscere;  poiché  il  dalle  altre 
lento  sviluppo  e la  diuturnità  delia  malattia  , Y aspetto  giallastro  “al,V J1® 
ed  itterico  dell’  infermo,  il  suo  dimagramento,  e Y assenza  della  epa 
febbre  etica  (almeno  nei  primordi  del  male)  distinguono  facilmente 
quelle  affezioni  carcinomatose  dall’ infarto,  dall’ indurimento  conse- 
cutivo all’  infiammazione,  e dalla  tisi  epatica. 

Egli  è alquanto  malagevole  il  distinguere  le  affezioni  cardilo-  Distin- 
matose  del  fegato  da  quelle  del  ventricolo , del  pancreas  e della  ziooe 
milza.  Nello  scirro  del  ventricolo  però,  il  vomito  manifesta  maggior  dal  carci- 
fierezza  che  in  quello  del  fegato,  ed  il  malato  accenna  come  sede  della  ^ 
malattia,  non  già  l’ ipocondrio  destro,  ma  l’epigastrio  ; inoltre  la- ven  rico  0 
spetto  suo  è bensì  lurido,  ma  non  giallastro.  Del  resto  nulla  v'  ha 
di  più  frequente  che  la  complicazione  delle  malattie  carcinomatose 
del  ventricolo  con  quelle  dei  visceri  vicini. 

IH.  Egli  è poi  difficile,  e spesso  impossibile  il  distinguere  le  varie  Distinz. 
for?ne  dell’affezione  carcinomatosa  del  fegato  il  che  per  certo  delie 
sarebbe  assai  dispiacevole,  quando  i malati  ne  soffrissero  detrimento;  forme 
ma  per  essi  torna  1’  egual  cosa  che  il  colore  del  fegato  degenerato 
sia  bianco,  0 rosso,  od  aranciato,  0 nero,  0 variegato  ; che  la  so- 
stanza del  viscere  sia  dura  0 molle,  0 sparsa  di  tubercoli,  o cerebri- 
forme,  0 piena  di  adipe  ; che  gli  acini  pecchino  & ipertrofìa,  piut- 


i.  À stabilire  una  ta!e  distinzione  t.  bianchi  provveduti  di  cisti,  c)  t.  pie- 
non  serve  l’opuscolo  di  G.  M.  Lunding,  coli  comuni,  d)  t.  cistici  contenenti  una 
De  bepatis  quem  vocant  infarctu  cuna  materia  terrosa  , e)  t.  fungosi  di  varj 
molis  incremento  anatomica  disquisitio.  colori,  f)  t.  fungosi  nerastri,  g)  t.  piccoli 
Kopenhag.  1819  («l.Q  Carcinoma  sena-  bianchi  , h)  t.  scirrosi,  i)  t.  cistici  sie- 
plice,  2.c  c.  idat.tigeno,  3.c  c.  calcoloso,  rosi,  k)  t.  ossei  e cartilaginei,  1)  t.  adi- 
c.  edematoso,  b.Q  c.  con  tumori,  cioè  pocerei  ossia  adiposi  , m)  t.  con  totale 
a)  tumori  piccoli  bianchi  senza  cisti,  b)  degenerazione  del  fegato). 

Voi.  III.  Part.  IL 
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tostochè  di  atrofia.  Applaudiamo  pertanto  alio  sforzo  per  distinguere 
queste  diverse  forme  di  affezione  carcinomatosa  del  fegato,  al  letto 
degli  infermi,  solo  in  quanto  ha  luogo  per  istabiiire  più  accora» 
lamento,  a propria  soddisfazione,  io  stato  della  malattia,  e non  già 
nella  mira  di  accrescere  il  catalogo  delle  malattie,  e di  consegnare 
ai  volgo  ed  ai  colleghi  i nomi  di  encefaloidi  , fungo  midollare , 
„ . cirrosi > melanosi . 

IV.  Àvrassi  argomento  a credere  vigente  la  durezza  del  fegato 
che  costituisce  lo  scirro  propriamente  detto  , quando  il  malato 
sia  avanzato  in  età,  o gran  bevitore  di  acquavite,  quand’esso  non 
d’altro  si  lagni  che  d’ un  senso  di  peso  e di  tensione  all'ipocon- 
drio destro  , quando  questa  regione  offra  una  durezza  lapidea  , 
od  il  fegato,  come  che  diminuito  di  volume,  non  possa  espio» 
rarsi.  Inoltre  simili  infermi  assai  emaciati,  hanno  la  cute  secca  , 
rugosa  , il  più  delle  volte  alquanto  gialla  (eccettuata  i’  albuginea 
degli  occhi),  non  di  raro  di  un  colore  cretaceo  scuro.  11  tessuto 
cellulare  cutaneo  è meno  disposto  che  nelle  altre  affezioni  carcino- 
matose del  fegato,  all’edema,  che  per  ciò  tardi  compare*  all’incon- 
tro si  manifesta  prontamente  l’idrope  ascite  che  produce  spesso  un 
enorme  distendimento  deli’  addome.  Questo  scirro  del  fegato  suole 
specialmente  avere  a compagni  quello  del  ventricolo  e del  pancreas. 
È comune  il  suo  trasmutamento  in  cancro  2. 

Tubercoli  V.  Sospetteremo  che  esista  un’  affezione  carcinomatosa  tuber- 
colare del  fegato  , qualora  la  superficie  ineguale  del  fegato  offra  al 
tatto  come  tanti  nodi;  qualora  si  possa  dubitare  che  finfermo,  di 
età  più  o meno  avanzata  , abbia  sofferto  nell’  infanzia  di  scrofola 
del  fegato  ; qualora  la  sua  cute  sia  piuttosto  delicata  e floscia,  o 

Enee  fi-  leucoflemmatica  ; e qualora  siansi  rese  assai  incomode  le  emorroidi. 

Ioide  VI.  Quando  nello  stato  di  cose  sopraccennato,  nell’affezione  car- 
cinomatosa dei  fegato,  si  manifesti  prima  dei  solito  una  certa  feb- 
bricciatola,  e quando  l’ipocondrio  destro  si  faccia  più  tumido  e do- 
lente, si  potrà  sospettare  lo  sviluppo  della  massa  cerebriforme  o negli 
stessi  tubercoli,  o nel  parenchima  del  fegato  ; e ciò  tanto  più  se 
abbiasi  avuto  occasione  di  osservare  i!  fungo  midollare  nella  famiglia 
dell’ infermo,  o nell’infermo  stesso3,  oppure  si  tratti  di  una  famiglia 
affetta  da  plica  polonica  4 


4.  § XLIV,  2. 

2.  Ivi,  6. 

3.  Nel  giorno  4 9 novembre  4 827  fui 
eh  iamato  a consulto  a Como  dai  dottori 
Caiiloni  e Douegana.,  per  certo  forastiero, 
à’  anni  cinquanta  , che  offriva  enorme 
tumore  del  fegato,  essendo  questo  viscere 
esteso  tino  alla  cresta  dell"’ osso  iliaco 


de!  lato  destro.  Inoltre  le  cartilagini 
delle  coste  spurie  dello  stesso  lato  appa- 
rivano gonfie  , oblunghe  e depresse  per 
modo  che  il  fegato  ad  onta  del  suo 
straordinario  volume  ne  restava  coperto. 
Essendomi  stato  riferito  che  il  malato 
alcuni  anni  prima  aveva  sofferto  fungo 
midollare  dell’occhio  sinistro  , e più 
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VII.  li  fegato  pingue  che  può  talora  sussistere  a luogo  senza  de-  Fegato 
trimento  delia  salute  va  il  più  delle  volte  congiunto  ad  atrofia  di  P,nSue 
tutto  il  corpo.  Suole  occorrere  fra  il  trentesimo  e quarantesimo 
anno  2,  congiunto  qualche  volta  a tisi  polmonare3.  È contraddistinta 
questa  malattia  specialmente  da  precoce  perdita  gì  forze,  da  op- 
pressione di  petto,  da  respirazione  affannosa^  ed  è meno  proclive 
all’  idrope,  od  almeno  all’  ascite. 

Vili.  Opineremo  esistere  la  cirrosi  del  fegato  quando  il  inalato,  Cirrosi 
“ già  pervenuto  a mezzo  il  corso  della  vita,  sia  stato  antecedente- 
1 mente  soggetto  a risipola  della  faccia  quando  esso  offra  orina  lei)- 
brile  senza  febbre  5,  e una  particolare  tendenza  all  idrope;  e quando 
il  giallore  della  cute  sia  più  palese  che  non  soglia  osservarsi  nelle 
altre  affezioni  carcinomatose  del  fegato.  La  cirrosi  epatica  non  è 

rara  fra  gii  individui  soggetti  alla  plica b. 

IX.  La  melano  si  presentassi  con  tumore  del  fegato  così  molle,  Meianos* 

che  per  l’erronea  percezione  di  fluttuazione  lu  creduta  idrope 
saccato  7.  Suole  essere  preceduta,  se  non  da  segni  di  scorbuto, 
almeno  da  particolari  affezioni  delle  vene.  La  soia  presenza  pesò 
della  melai) osi  alla  superfìcie  esterna  del  corpo  permette  che  ss 
abbia  a derivare  la  labe  carcinomatosa  del  fegato  da  simile  vizio. 

X.  Gli  steatomi , gli  ater  orni , i meliceridi  non  che  i tumori  ci~  Tumori 
siici  ed  ossei  8 del  fegato , hanno  questo  di  particolare,  che  sebbene 

il  tumore  dell’  ipocondrio  destro  avverta  del  grave  malore  dei 


tardi  un  tumore  linfatico  alla  spalla  de- 
stra j esportati  entrambi  felicemente  , 
conciliasi  che  da  simili  vizj  trovatasi 
assalito  il  fegato. 

4.  Precetti,  Voi.  I.  P.  II.  Gap.  XXII. 
§ LXXI,  6. 

1.  Cruveilhier,  anatomie  pathologique , 
T.  1,  p.  190. 

2.  Albers,  !.  c. 

3.  Louis,  I.  c.  — « The  late  Dr.  John 
Hunter  mentions  in  his  Statistical  and 
Pathological  Report  of  the  R.  Infirmary 
of  Edinburgh  ( The  Edinb.  med.  and 
surgical  Journal  T.  XL1X.  I),  that  , of 
65  cases  of  pulmonary  phthisis  in  which 
the  liver  was  examinated  , in  10  it  was 
in  a fatty,  and  in  five  others  in  a waxy 
state.  » G.  Thomson,  op.  c.  p.  113. 

-4.  Cosi  almeno  conchiudo  da  due  os- 
servazioni. 

5.  Alfred  Becquerel,  Seméiolique  des 
urines.  Paris , 1841.  Maladies  du  foie. 

6.  Infetta  da  plica  era  la  polacca, 
che  forma  il  soggetto  della  storia  di 
malattia  narrata  da  G.  P.  Frank  (op. 


c.  libr.  V.  P.  II,  p.  165—170)  , e della 
quale  disse:  « Ci  avvenne  certamente 
di  trovar  spesse  volte  tutto  il  fegato 
tinto  di  color  giallognolo  : ma  il  colore 
aurato  ( che  sembrerebbe  poter  essere 
fornito  dalla  bile  cistica)  del  parenchima 
epatico,  ed  il  trasmutamento  di  questo 
in  sostanza  spugnosa  ma  non  floscia  , 
non  ci  fu  dato  giammai  di  osservarlo 
nelle  migliaja  di  cadaveri  per  noi  se- 
zionati , nè  rilevammo  che  sia  stato  da 
altri  notato.  Il  fratello  minore  di  si- 
mile malata,  il  principe  Giedroyc , morì 

di  eguale  malattia  ; ma  la  sezione  del 
<©  , 
cadavere  fu  vietata. 

7.  Cruveilhier,  Le. 

8.  P.  Bruni,  Diss.  osteosis  dextri  lobi 
jecinoris.  Patav.  1838.  f trattasi  di  os- 
sificazione di  tutta  superficie  del  lobo 
destro  del  fegato,  aumentato  di  volume, 
di  forma  quasi  sferoidale,  con  notevole 
cavità  interna  piena  di  materia  poltacea 
giallastra,  senza  lesione  del  lobo  sinistro 
colla  cistifellea,  v) 
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viscere  sottoposto,  può  esso  tuttavia  sussistere  a lungo  senza  che  la 
costituzione  del  corpo  ne  soffra  considerabile  detrimento.  Siccome 
poi  mancano  del  carattere  principale  del  carcinoma,  rimane  il  dub- 
bio se  veramente  appartengano  a questo  genere  di  affezione. 

Carcinom.  XI.  Non  s i hanno  segni  indicanti  il  carcinoma  della  cistifellea  e* 
dei  coìidotti  biliari.  Sappiamo  soltanto  che  questo  vizio  può  aver 
1,11  e ea  luogo  senza  la  comparsa  dell’ itterizia1. 

S XLVII. 

•i 

Prognosi . 


Prognosi  L Tutti  quanti  i morbi  carcinomatosi  sono  insanabili.  Abbiamo 

m genere  jn  vero  molte  osservazioni  di  scirro  epatico  nelle  pagine  degli 
autori,  e vi  leggiamo  pur  anco  non  pochi  errori]  come  sarebbe, 
che  lo  scirro  dei  fegato  possa  suppurare,  e che  anzi  dalTesterna  ap- 
plicazione di  un  cauterio  o dall’ incisione  se  ne  possa  ottenere  T e- 
vacuazione  della  marcia]  che  lo  scirro  del  fegato  sia  iì  prodotto  di  in- 
fiammazione legittima,  che  il  medesimo  ammetta  qualche  volta  gua- 
rigione dall’uso  interno  dei  rimedii  ] ed  altre  simili  erroneità  che 
non  mi  curo  nemmeno  di  riportare  2 ] come  del  pari  escludiamo  la 
guarigione  dello  scirro  epatico  per  ascesso  insorto  alla  coscia  destra3, 
per  l'azione  della  moxa  applicata  alT  ipocondrio  destro4,  ecc.  Ga- 
leno 5 tra  i segni  dello  stato  conclamato  di  questa  malattia  enumera 
« T eccessiva  tosse , e F impossibilità  di  giacere  sul  lato  destro;  la 
frequente  epistassi  , l’  intumidimento  costante  del  piede  destro  od 
anche  di  entrambi,  non  che  la  pigrizia  , o certa  stanchezza  ali’ap- 

Awerli  Prossjmars*  delle  ore  vespertine, 
mento  Accade  qualche  volta  che  il  fegato,  guasto  da  affezione  carci- 

nomatosa tuttora  leggera,  diventi  preda  di  accidentale  infiammazio- 
ne 6.  In  allora  la  malattia  veste  un  aspetto  spaventevole,  dal  quale  il 
medico  non  abbastanza  versato  nella  dottrina  delle  malattie  acute 
sopraggiunte  alle  croniche , può  essere  tratto  in  tale  errore  da  an- 
nunciare vicino  il  fine  della  vita]  e tuttavia,  vinta  la  malati  la  acces- 
soria o dalla  natura,  o dalla  cura  conveniente  all’epatite,  il  inaiato 
ritorna  al  primitivo  stato  infermiccio,  e protrae  ancora  per  qualche 
tempo  la  sua  esistenza.  D’altra  parte  non  di  raro  gl’ infermi. 


1 • Marc.  Durakd-Fardel  , I.  c. 

Bianchi,  op.  c.  T.  I,  p.  32S. 

3.  B.  Scharff  , Misceli.  Acad.  Natur. 
Curiosor.  Voi.  Il,  p.  41  d. 

4*  E.  P.  Gazes j Mé moires  sur  la  guè - 


risoti  du  squirrhe  du  foie  par  le  moxa. 
Sedillqt,  hecueil  period,  eie  la  Soc.  de 
médec.  de  Paris,  T.  5G,  p.  229. 

5.  JLibr.  de  dynam. 

6.  Cap.  VI.  § XXXI,  2. 


DELLE  MALATTIE  CARCINOMATOSE  DEL  FEGATO,  ECC.  629 
che  avrebbero  altrimenti  potuto  vivere  ancora  a lungo.,  riman- 
gono vittima  delT  accessoria  epatite  e specialmente  dell’enterite  L 

III.  Fra  tutte  le  forme  dei  mali  carcinomatosi  del  fegato,  quella  Pro 
che  costituisce  lo  scirro  propriamente  detto  permette  che  possa  spe« 
protrarsi  a lungo  Y esistenza  2 , purché  si  schivino  quelle  cause 
che  promuovono  il  cambiamento  dello  scirro  in  ulcere  cance- 
rose, fra  le  quali  si  devono  precipuamente  annoverare  gli  errori 
dietetici,  massime  l’ubbriachezza  3,  i viaggi  4,  eh  uso  del  mercurio  5. 

L’  idrope  accelera  tanto  maggiormente  la  morte,  quanto  più  nobili 


sono  i luoghi  da  esso  occupati, 
cervello  6.  Il  fungo  ematode  del 
fine  alla  vita  dell’ infermo  7. 


4.  « Lorsqu  urie  phlegmasie  gastro-in - 
testinole  sovvieni  cornine  complication 
d’une  affection  du  foie,  elle  pent  s’èta- 
blir  d’une  manière  contìnue  , ou  n’ètre 
que  passagère , ou  enfin  revenir  à des 
intervalles  plus  ou  moi/is  rapprochés. 
Dans  les  deux  derniers  cas,  sa  forme 
est  aigue  ; dans  le  premier  , elle  peut 
Sire  aigue  ou  chronique.  » Andral,  op. 
c.  p.  69. 

2.  SwietEN  (!.  c.  § 948)  spiegherebbe  la 
cosa  in  tale  maniera:  « Insegnò  l’anatomia 
e dimostrarono  specialmente  le  injezioni 
di  fiuischio,  che  la  struttura  dei  visceri 
risulta  da  un  contesto  di  vasi  ritenuto 
dagli  antichi  medici  per  informe  paren- 
chima; ma  anche  in  così  fatte  parti  del 
corpo  umano  , per  mezzo  del  microsco- 
pio si  rileva  palesemente,  che  i vasi,  in 
pressoché  ogni  punto  , comunicano  fra 
di  loro  mediante  ramoscelli,  per  il  che, 
originatasi  lieve  ostruzione  in  qualche 
luoco  , non  si  interrompe  subito  ogni 
movimento  dell’umore  vitale  nella  parte 
affetta,  ma  si  apre  esso  la  strada  per 
mezzo  di  altri  ramoscelli  vascolari  liberi 
e comunicanti  per  anastomosi.  Ciò  ri- 
chiedevasi  in  vero  affinchè  per  una  lieve 
ostruzione  non  ne  venisse  tosto  rag- 
guardevolmente lesa  l’azione  dei  visceri. 

3.  G.  Schober  Diss.  de  vomita  lethali 
ab  bepate  scirrhoso,  per  navigationem 
et  ebrietatem  in  gangraenam  et  sphace- 
lum  mutato.  Ephem.  Acad.  Natur.  Cu- 
rios. Cent.  Ili  et  IV.  p.  447. 

4.  11  vecchio  principe  N.  E.  . . . y 
1’  anno  4 833  abbandonò  Vienna  af- 
fetto da  scirro  epatico  , il  quale  però  , 
come  riferiva  l’esperio  suo  medico,  non 
minacciava  vicina  morte.  Ma  intrapreso 


come  sarebbe  principalmente  il 
fegato  vale  per  sé  stesso  a por 


verso  il  ffinir  dell’autunno  un  viaggio 
incomodo  per  1’  Italia  , gliene  derivò 
tal  detrimento  , che  arrivò  a Como  ri- 
dotto giallo  a guisa  di  pomo  cetrino. 
Ivi  , dopo  pochi  giorni  , fu  assalito  da 
pertinace  ostruzione  di  alvo  con  diarrea 
cui  tenne  dietro  vomito  erbaceo.  Non 
vi  aveva  febbre  , ma  eravi  grande  pro- 
strazione di  forze,  a cui  s’aggiunsero  il 
singhiozzo,  il  freddo  alle  estremità  ed 
altri  segni  di  cangrena.  Sezionato  il  ca- 
davere il  giorno  26  di  novembre,  tro- 
vammo il  fegato  così  aumentato  di  vo- 
lume da  ridurre  il  polmone  deslro  a 
piccolo  spazio.  Era  inoltre  quel  viscere 
sparso  di  tubercoli,  uno  dei  quali,  grosso 
quanto  una  noce  avellana,  presentava 
un’  ulcera.  Il  pancreas  appariva  dege- 
nerato in  steatorna.  Nell’  intestino  colon 
distinguevasi  estesa  cangrena,  ed  angusto 
era  il  retto. 

5.  Il  consigliere  L ...  di  Como  sof- 
friva di  scirro  epatico,  e se  avesse  adot- 
tato il  metodo  palliativo  indicatogli  , 
avrebbe  potuto  probabilmente  protrarre 
a parecchi  anni  la  sua  esistenza.  Predo- 
minato dalla  noja  recossi  a Milano,  dove 
furono  adoperate  le  frizioni.  Morì  dopo 
poche  settimane. 

6.  Cfr.  Cap.  IX,  § LXII. 

7.  « Several  cases  of  fungus  haema- 
lodes  have  been  related  by  Mr.  L ang- 
st aff  ( medic,  chirurg.  Transact.  T. 
Vili,  p.  288,  291,  T.  IX,  p.  302)  , in 
which  this  aff  ection  occurred  in  the  liver 
exclusively  , shewing  , as  he  observes  , 
that  this  disease  may  attack  an  impor- 
tant organ,  and  produce  death,  without 
the  specif  c disease  diffusing  itself  to 
any  other  viscus,»  G.Tohmson  op.  c.  p.  55. 
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Tentativi 
di  cura 


Indica- 

zione 

Prima  in 
dicazioae 
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Cura . 


I tentativi  di  etera  nel  carcinoma  del  fegato  non  potranno  giu- 
stificarsi se  non  nel  caso  in  coi  rimanga  il  dubbio  deli’  esat- 
tezza della  diagnosi.  Questi  tentativi  poi  si  devono  istituire  in  modo, 
die,  se  non  giovino,  almeno  non  nuocano.  Bisognerà  contentarsi  per- 
tanto di  farmaci  mitissimi,  quali  si  raccomandarono  contro  Y in- 
farto del  fegato  *,  somministrandosi  anche  questi  a piccole  dosG 
affinchè  il  ventricolo  non  ne  soffra.  Gli  stessi  viaggi  alle  fonti 
medicate  si  dovranno  ommettere,  a meno  che  si  possano  fare  co- 
modamente, e ad  ogni  modo  quelle  acque  vanno  prese  con  som- 
ma cautela.  Converrà  astenersi  affatto  dall’ estratto  di  cicuta 1  2 3,  dal 
mercurio'0  , dall’  iodio  , dal  X atropa  belladonna  > e da  altri  veleni 
che  esauriscono  il  fonte  della  vita. 

IL  Imperocché  le  indicazioni  in  questa  malattia  sono*  l.°  di  so- 
stentare le  forze,  2.°  di  calmare  i sintomi,  e 5.°  di  impedire  che 
vi  si  associno  altre  malattie  accessorie. 

III.  Alla  prima  indicazione  soddisferassi  non  già  coi  farmaci  , 
ma  coi  regime  dietetico,  nella  direzione  del  quale  si  avrà  precipua- 
mente riguardo  alle  abitudini  dell’  infermo.  Agii  avvezzi  ai  liquori 
spiritosi  non  potrà  diminuirsi  che  gradatamente  Y abituale  loro 
bevanda.  Potrà  tollerarsi  il  caffè,  quando  non  osti  alcuna  contro- 
indicazione.  Si  dovrà  [Mire  qualche  cosa  concedere  all’ appetito, 
sebbene  qualche  volta  contrario  ai  precetti  dietetici.  Felici  i ric- 
chi a’  cui  desideri!  sotto  questo  riguardo  nulla  si  oppone  ! Si 
proibirà  il  veemente  esercizio  del  corpo.  La  stessa  equitazione 


1.  Cap.  IV,  § XVIII. 

2.  « Non  provammo  alcun  vantaggio 
dalla  cicuta  virosa  , disse  G.  P.  Frank. 
(L  c.)  , sì  grandemente  celebrata  un 
tempo,  sia  che  venisse  adoperata  nell’o- 
struzione del  fegato,  o nello  scirro  o 
carcinoma  di  esso  viscere  o di  qualun- 
que altro.  » 

3.  Da  un  medico  fornito  di  tanta  pru- 
denza , quale  si  era  Saunders  , non  mi 
sarei  giammai  attese  le  seguenti  parole  : 
« /e  regarde  le  mercure  comme  le  seal 
medicament  sur  lequel  on  puisse  com- 
pier dans  V état  squirreux  du  foie  , et 
L experience  me  fait  penser  qu  il  est 
plus  utile  encore  dans  certaines  mala- 
dies, telies  que.  les  diarrhées  et  les  dy- 


senteries , lorsqiè  elles  paraissent  liées 
aree  un  pared  état  de  Porgane  hépati- 
que.  » ( Op.  c.  p IX  ).  Queste  parole 
sono  in  opposizione  anche  a quelle  di 
Farre  (Op.  c.  , o.  22):  « by  the  time 
the  most  carejul  examiners  can  distin- 
guish them,  the  progress  of  the  disease 
has  been  already  so  considerable  , that 
die  mercurial  action  tends  only  to 
exhaust  powers  which  art  will  subse- 
quently in  rain  attempt  to  restore.  The 
perfection  of  medecine  consists  , not  in 
rain  attempts  to  do  more  than  nature 
permits,  but  in  promptly  and  effectually 
applying  its  healing  powers  to  those  di- 
seases which  are  curable  , and  in  soo- 
thing those  which  are  incurable.  » 
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fin  dai  primordii  delia  malattìa  nuoce  a elfi  non  è avvezzo.  Gio- 
vera  poi  a tutti  1’  aria  pura  , la  campagna  ed  il  consorzio  degli 
amici. 

IV.  Fra  i sintomi  che  richiedono  speciale  soccorso  , è primo  la  Seconda 
stitichezza,  contro  la  quale  si  impiegheranno  i clisteri  emollienti , indica- 
ci quando  il  malato  sia  affatto  apiretico,,  le  pillole  di  sapone  me-  z,one 
dicinale , e di  estratto  acquoso  di  rabarbaro  e di  aloe  L Insegnammo 
altrove,  come  si  debba  procedere  riguardo  alle  veglie1 2,  alla  sete3, 
ai  dolori4 5,  pei  quali  ultimi  allora  soltanto  si  possono  impiegare  i 
bagni  quando  non  si  osservi  alcun  segno  d’imminente  idrope. 

Yigendo  poi  questa  affezione  non  si  impieghino  per  essa  le  foglie 
di  digitale  purpurea  in  quanto  che  non  produrrebbero  effetto  diu- 
retico e nuocerebbero  al  pari  degli  altri  narcotici;  torneranno  gio- 
vevoli in  tal  caso  soltanto  i sali  medi!  e specialmente  le  minime 
dosi  di  cremore  di  tartaro  e nitroi  bevendovi  dietro  decozione  o di 
bacche  di  ginepro  o di  radice  d ’ ononide  spinosa , od  infusione  di 
stipiti  di  dulcamara, 

V dii’ indicazione  di  tener  lontane  le  malattie  accessorie  nulla  Terza  in- 
corrisponde meglio  che  un  fonticolo  mediante  la  pietra  caustica,  od  dicazione 
un  setone  applicati  all’  ipocondrio  destro.  Dovrà  inoltre  guardarsi 
E infermo  da  ogni  commozione  d’animo,  da  errori  dietetici,  e da 
raffreddamento.  Avendovi  indizi!  di  pletora  addominale,  si  dovranno 
applicare  le  mignatte  all’ano,  ma  non  frequentemente  per  non  af- 
fievolire le  forze  e provocare  l’ idrope. 

AT.  E quindi  a conchiudersi  che  nell’  assistere  gli  infermi  af~  Concio- 
fetti  da  malattie  carcinomatose  del  fegato  , ii  nostro  officio,  anzi  sione 
che  di  medicare  , sarà  quello  di  sorvegliare  a che  , qualche  col- 
lega facile  a prestar  cieca  fede  ai  farmaci  vantati  nei  libri  e nei 
giornali , con  insani  tentativi  non  acceleri  la  morte  ai  miseri,  più 
che  non  avrebbe  fatto  il  male  istesso  6. 


1.  Cap.  IV.  § XVIII,  3. 

2.  Precetti,  Voi.  II.  P.  I.  Cap.  VII. 
§ XXXV— VI. 

3.  Ivi  , Vo!.  III.  P.  II.  Cap.  XVII. 
§ LVJIL  10. 

4.  Cap.  III.  § XI. 

5.  « Il  gran  Duca  Ferdinando  di- 

mandò un  giorno  al  vecchio  dottore 
Magiotti,  con  che  coscienza  Ei  pigliasse 
i!  denaro  dagli  ammalati,  giacch’  Ei  sa- 


peva di  non  potergli  guarire?  Io,  sere- 
nissimo , rispose  , ii  piglio  non  in  qua- 
lità di  medico,  ma  di  guardia  , perchè 
non  venga  un  giovane  che  creda  a tutto 
quel  ch’ei  trova  scritto  ne’libri,  e cacci 
loro  qualche  cosa  in  corpo  che  me  gli 
ammazzi.  A.  Pignacca,  Frammenti  per 
la  storia  della  medicina  italiana.  Pavia, 
1840,  p.  56. 
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CAPO  IX. 

dell’  itterìzia. 
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XLÌX. 


Definizione.  Scrittori . 


Defini- 

zione 


Scrittori 


I.  xJ ol  nome  d’ itterizia 1 s’intende  una  malattia,  che  si  co- 
nosce facilmente  da  chicchessia  dal  cangiato  aspetto  naturale  d el 
corpo  in  color  giallo  , congiunto  per  lo  più  a feci  biancastre  ed 
orina  rosso-cupa,  e capace  di  tingere  in  giallo  gli  oggetti  in  essa 
immersi. 

II.  Se  le  malattie  recondite  noti  Sfuggirono  all’attenzione  degli 
antichi,  tanto  più  dovevano  essere  coltivate  quelle  comuni  e vol- 
gari. Ed  infatti  molte  cose  memorabili  intorno  all*  itterizia  ci  furono 
lasciate  da  Ippocrate  2,  Celso  3 *,  Celio  Aureliano  Galeno  5,  e 


\ 


1.  Dalla  greca  voce  Trejos,  intorno 
alla  cui  derivazione  si  è molto  questio- 
nato. Cfr.  Plinio  {Histcria  naturalis 
Lib.  XXIX.  Cap.  LVI , edit.  Hard.  T. 
II,  p.  503 ) la  derivò  da  varii  animali 
die  si  chiamavano  itlidi  e Uteri.  Que- 
sti animali  sono  : l.°  la  mustela  volgare 
che  non  solo  ha  i!  corpo  giallo  , ma  è 

provveduta  di  occhi  rubicondi  , che  ri- 
spetto al  colore  somigliano  a quelli  che 
offrono  le  persone  affette  da  itterizia  ; 2.c 
il  rigogolo , il  quale  uccello  è giallo  in 

tutto  il  corpo,  eccetto  il  capo  e le  ali. 

Gii  antichi  inoltre  pensarono  (Plinio  , 

S.  c.  Lib.  XXX.  Gap.  XXVHI,  p.  175  ) 
che  le  pestone  affette  d’  itterizia  ne  ve- 
nivano liberate  quando  accadeva  loro 
di  veder  vivo  quest’ uccello,  il  quale  al 
contrario  in  simile  incontro  moriva.  I 
Latini  appellano  questa  malattia  non 
solo  icterum  ma  anche  morbum  regium 
perchè  viene  curato  mollemente  nelle 
aule  dorate  dei  ricchi  , come  cantò  Q. 
Sereno  Sammonico  nei  Precetti  di  me- 
dicina G.  L1X  ; o perchè  si  guarisce 
coll’  acqua  regia  od  imperiale.  Fu  pa- 
rimenti chiamato  morbum  arcuatum  od 
arquatum  dalla  somiglianza  coi  colori 


dell’iride  che  si  appellava  un  tempo 
arco  celeste.  Cosi  Celso  a questi  nomi  ag- 
giunse quelli  di  aurino  e fellis  sufjusio 
pel  colore  aurato.  Altri  denominarono 
I'  itterizia  luridum  morbum.  In  italiano 
itterizia  gialla,  citrinezza  , citrinita.  — 
Francese,  Ictère  , ictéritie  , j aunisse.  — 
In  spago uoìo,  1 derida,  T irida,  Ama- 
rillez.  — In  lusitano,  T'irida,  Tericia , 
Amarellidao.  — In  tedesco  , Die  Gel - 
bsuclit  , die  Farbsucht,  Schwarzsucht, 
Kdnigskrankheit.  — In  inglese  , Jaun- 
dice, yellow  Jaundice  , Yellows.  — In 
belgico,  GeeLuw,  Geele , Geelzugt , Geel- 
ziekte.  — In  danese  , Guulsot.  — In 
svedese,  Gulsot,  Gulsjuka . — In  islan- 
dese, Gula.  — In  polacco  , Zóltaczka. 

2.  De  internis  affectionibus  Cap.  XXX. 
— XLI.  De  rnorbis  Lib.  III.  Cap.  XII. 
De  affectionibus.  Capi  XXXIII.  Cfr. 
Fickius,  Programm.  , de  ictero  Hippo- 
cratis.  Jenae,  1725. 

3.  De  medicina  Lib.  III.  Cap.  XXIV. 

A.  De  rnorbis  chronicis.  Lib.  Ill  » 

Cap.  V. 

5.  De  locis  affectis.  Lib.  V.  Cap.VIII. 
De  compositione.  Med.  Sec.  loc.  Lib. 
IX.  Cap.  I. 
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soprattutto  poi  dall’  àreteo  T Anche  Avicenna  ne  scrisse  egre- 
giamente 2.  ^istaurata  la  medicina,  si  resero  benemeriti  della  dot- 
trina dell’ itterizia  Fernelio  3,  Huxham  4,  Morgagni  5 , Scardona  6, 
Sauvages  7 , Marrard  8 , W.  Corp  9 , W.  Batt  10,  de  Ciiaux  il, 
J.  Ph.  Vogler  12,  F.  G.  Bang13,  A.  J.  Groeuwen  14,  Cornac15, 
W.  Haase  16,  Marsh  17,  Stocees  ls,  ecc. 19.  Si  aggiungono  gli  scrit- 
tori che  trattarono  delle  malattie  del  sistema  epatico  20,  gli  autori 
di  istituzioni  di  medicina  pratica 21,  di  trattati  sull’  itterizia  nelle 


4.  De  causis  et  signis  diuturnorum 
Lib.  I.  Cap.  XV. 

2.  Lib.  III.  Fen.  XV.  Tract.  I.  Cap.  III. 

3.  Pathologia  Lib.  VI.  Cap.  VIII. 

4.  BrevÌ3  Coramentatio  de  morbis 
ictericis.  Opp.  T.  I,  p.  458. 

5.  Epistola  anatomica  XXXVII.  De 
ictero  et  de  calculis  biliosis. 

6.  Aphorismi  de  cognoscendis  et  cu~ 
randis  morbis.  Paduae  4746.  Lib.  III. 
Cap.  X. 

7.  Nosologia  methodica  Class.  X.  Ge- 
nus XXX. 

8.  Versuch  ilber  dìe  Gelbsucht  Wid 
Art  Hirer  Entstehung.  Medicinische  Ver - 
suche.  Th.  1.  Leipz . 4778. 

9.  An  Essay  on  the  Jaundice.  Bath. 
4783. 

10.  Sopra  alcuni  fatti  d’  itterizia.  Me- 
morie della  Società  medica  d’ Emula- 
zione di  Genova.  Voi.  I,  p.  64. 

41.  Sur  la  jaunisse.  Journal  de  Mède- 
cine  , chirurgie  et  phar macìe.  T.  74  , 
p.  249.  Paris  1788. 

12.  Von  der  Gelbsucht  undderenHei- 
lart.  JVetzlar , 1791. 

43.  Medicinische  Praxis,  a ■ d.  Latein. 
von  F.  A.  Heinze.  Kopenh.  St.  710. 

14.  Von  der  Gelbuscht  , dal  Hande- 
lingen  van  het  geneeskundi  gen  Genool- 
schap  de  servandis  civibus.  Deel  XII  , 
o.  1.  Amsterd-  1787  ; in  Sammlung  un - 
serlesener  Abhandlungen  fiir  prakt. 
Aerzte.  B.  14,  p.  85. 

15.  Essai  sur  la  jaunisse  et  l'ictère. 
naris,  1809. 

16.  Uber  die  Erkenntniss  und  Iiur 
der  chroriischen  Krankheiten.  Leipz. , 
1829,  B.  3,  p.  199. 

17.  Essay  on  Jaundice  in  Dublin  Ho- 
spital Beports.  Voi.  Ill,  1822. 

18.  Lectures  on  the  theory  and  pra- 
ctice of  physic.  Lect.  XII.  sq.  The  Lon- 


don Medical  and  Surgical  Journal 
Voi  5. 

19.  Horn,  Archiv  fiir  die  med.  Erfah- 
rung.  B.  1.  Heft  3 , p.  277.  — Wede- 
kind. Rust  , Magazin  fur  die  gesammle 
Heilkunde.  B.  18.  Heft  2 , p.  191  , B. 
34.  Heft  2,  p.  273.  — Macleot  e Bur- 
netti,  London  medical  Gazette.  Voi.  5, 
p.  63.  — Griffin.  Dublin  medical  Jour- 
nal. Voi.  12,  p.  346.  — Corbutt,  Medi- 
cal chirurg.  Review.  January.  1835  , 
p.  246.  — Drost.  Dieffenbach.  Zeitsch- 
rift  B.  6.  St.  3,  p.  277. 

20.  Cap.  I.  § III,  2. 

21.  Fr.  Hoffmann,  Medicinae  rationa» 

I is  systema.  T.  IV.  Cap.  XII.  — VAN 
SwietéN  , comment,  in  11.  Boerhaave  , 
Aphor.  § 914,  sq.  — Ludwig,  Institut. 
med.  cliuic.  Lips.  1758.  — Selle,  Me- 
dicina clinica.  Ted.  Handbuch  der  me- 
dicinischen  Praxis.  — Vogel,  Praele- 
ctiones  de  cognoscendis  et  curandis  et 
praecipuis  corporis  humani  affectibus. 
Edit.  Tissoti  , 1781.  — Bcrserius  , In- 
stitutiones  medicinae  practicae.  Voi.  IV. 
Cap.  XIII.  — Cullen  , First  Lines  of 
the  practice  of  Physic.  Voi.  4.  Cap.  4. 
Stoll,  Praelectiones  in  diversos  morbos 
chronicos.  Vindobon.,  1788.  Voi.  IL  et 
Ratio  medendi  T.  III.  Sect.  V.  - — Stark, 
Handbuch  znr  Kenntniss  und  Heilung 
innerer  Krankheiten.  Th.  2.  — ■ Berends 
Vorlesungen.  B.  5.  — Richter  , Spe- 
cielle  Tlierapie.  B.  4.  — J.  P.  Frank  , 
Epilome  de  curand.  hominum  morbis. 
Lib.  VI.  P.  III.  — Valentiisi,  Institut. 
med.  pract.  Voi.  VI.  — Fr.  Bene,  Ele- 
menta  medicinae  practicae.  T.  HI.  — 
Raimann,  Principia  pathologiae  et  thera- 
piae  specialis  medicae.  T I.  § 1277.  — 
Naumann  , Handbuch  der  medicinischen 
Klinik.  B.  5. 


Voi.  Hi.  Parte  II. 
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Cnciciopedio  mediche  i,  e di  dissertazioni  inaugurali  su!  medesimo 
argomento  2. 


4.  Villeneuve,  Dictionnaire  des  scien- 
ces médicales.  T.  23.  — Gardien  , ivi  , 
T.  28.  — - Chqmel  , Encyclographie  des 
sciences  médicales.  Juin,  1833.  — Lom- 
bard., ivi,  4837.  — • Fernus  , Diction,  de 
rnédecine.  T.  12.  — W.  Horn  , Ency- 
clopàdisches  medie.  Worterbuch.  B.  17. 

— G.  F.  Most  , Encyclopadie  der  ge- 
sammten  Medicin  und  Chirurgie.  B.  2. 

— Burder,  The  Cyclopedia  of  practical 
medecine.  Voi.  111.  — Copeland.  En- 
cyclopàdisches  TVòrterbuch  der  praìu. 
Medicin . A.  d.  E.  roti  Kaliscii.  B.  5, 
Jleft  3. 

2.  Pfeiffer  , Diss.  de  Icteriiia.  Lips. 
1569.  — Ering  , Diss.  de  Icteritiis.  Ba- 
sii. 4 598.  — - Sennert  , Diss.  de  telerò. 
Witeb.  , 4617.  — Arnisaeus  , Diss.  de 
Ictero.  Helrnsl.  4 620.  - — Brendel,  Diss. 
de  telerò.  Jen.  , 4 629.  — ■ Michaelis  , 
Diss.  de  tetero.  Leid.  1631.  - — Sulzber- 
ger , Diss.  de  ictero.  Lips.  , 1631.  — 
Harderus,  Diss.  de  Ictero.  Argent.  1634. 

— Pauli  , Diss.  de  Ictero.  Rostock  , 
1635.  — Rolfink,  Diss.  de  Ictero.  1635, 

— Lange  , Diss.  de  Ictero.  Argentor.  , 
1639.  — Walaeus  , Diss.  de  Ictero. 
Lugd.  Bat.  1642.  — Schelhammer,  Diss. 
rie  Ictero.  Basi!.  4 643.  — Woeseginius, 
Diss.  de  Ictero.  Regioni.  4652. — Worst 
Diss.de  morbo  regio.  Lugd.  Batav.  4655, 

— Tiiilenius  , Diss.  de  Ictero.  Giess.  , 
4 656.  — Rollius  , Diss.  de  aegro  iete- 
rico.  Jen.  1662.  — Otto,  Diss.  de  morbo 
regio.  Argentor.  4 663.  — Seriz,  Diss.  de 
Ictero.  Argentor.  , 4663.  Sylvius  de 
la  Boe  , Diss.  de  Ictero.  Lugd.  Batav.  , 
1669.  Wolff  , Diss.  de  Ictero,  Ait- 
dorf,  1674.  — Viborg  , Diss.  de  Ictero. 
llafn.?,  4 677.  — Rost  , Diss.  de  Ictero. 
Lugd.  Batav.  4678.  — £.  R.  Gamer arius 
Diss.  de  Ictero.  Tiibing.  , 1679.  — Am- 
man , Diss.  de  Ictero.  Lips.  , 4681.  — 
Blasius  , Diss.  de  Ictero.  Amstelod.  , 
1082.  — Borrichius  , Diss.  de  Ictero. 
Ilafn.  4682.  — Sciiato,  Diss.  de  Ictero. 
Witeb.  1682.  — J.  M.  Hoffmann,  Diss. 
de  Ictero.  Jen.,  4 685.  — Wedel,  Diss. 
de  Ictero.  Jen.  , 4 685.  — Richelmànn  , 
Diss.  de  Ictero.  Lugd.  Batav.,  4 686.  — 
Van  de  Peugs  , Diss.  de  Ictero.  Leid.  , 
1690.  — Ortlob,  Diss.  de  Ictero.  Lips. 
4 695.  — Petermann  , Diss.  de  Ictero. 
Ivi,  4 696.  — Peletarius,  Diss.  de  Icte- 
ro. Hardcrov.  1697.  — Balfour,  Diss. 


de  Ictero.  Tra],  ad  Rhen,  , 4703.  — 
Waldschmtd  , Diss.  de  Ictero.  Kilon.  , 

4 706.  — » Eyselius  , Diss.  de  morbo  re- 
gio. Erf.  4707.  — Vesti  , Diss.  de  Icte- 
ro. Ivi,  4707.  — Bater,  Diss.de  Ictero. 
Altd.  4710.  — Geiger  , Diss.  de  Ictero. 
Ivi,  4710.  — Heinrici  , Diss.  de  Ictero. 
Ha!.  4740.  — Salzmann,  Diss.  de  morbo)  >J 
regio  seu  Ictero.  Argentor.  , 4740.  — 
Schaper  , Diss.  de  morbo  arquato.  Ro- 
stock. 4744.  — De  Pré,  Diss.  de  Ictero. 
Erfurt.  4 721.  — Franckenau  , Diss.  de 
Ictero.  Hafn.  1723.  — Schroesser,  Diss. 
de  Ictero.  Ivi,  4723.  — - Schulze,  Diss. 
de  Ictero.  Hai.  1723.  — Ludolff,  Diss.  i 
Pathologia  et  therapia  Icteri.  Erfurt.  ,,  j 
4727.  — Luther,  Diss.  de  indole  et  cu-- 
ratione  Icteri.  Erfurt  , 1734.  — Ivo) 
Stahl,  Diss.  de  morbo  regio.  Ivi,  4732. 

— List  , Diss.  de  Ictero.  Giess.  1740. 

• — Gresser,  Diss.  de  Ictero.  Erf.  4741. 

— ■ Juncker,  Diss.  de  Ictero.  Hai.  4741. 

— J.  B.  Mever,  Diss.  de  Ictero.  Erfurt, 
4744.  — Reinhard,  Diss.  de  Ictero.  Ar- 
gentor. 1747.  — Gill,  Diss.  de  Ictero. 
Edinb.  4748.  — Drummond,  Diss.  de  Icte- 
ro. Ivi,  1750.  — VogeLmann  , Diss.  de5 
Ictero.  Wiirceb.  1751.  — • àinslie,  Diss. 
de  Ictero.  Edinb.,  1754.  — Snashall  , 
Diss.  de  morbo  arquato  seu  Ictero. 
Lugd.  Batav.  4 756.  ~ Sonsenralb,  Diss. 
de  Ictero,  Jen.  1758.  - — Koreff  , Diss. 
sistcns  theoreticam  considerationem  Icte- 
ri. Hai.  4 7 63.  — Holdswarth,  Diss.  de 
Ictero.  Edinb.,  4764.  — Aurivillius  , 
Diss.  de  Ictero.  Upsal.  4765.  — Petro- 
gallI  , Diss.  de  morbo  regio.  Vienn.  , 

4767.  — Gamble,  Diss.  de  Ictero.  Lips. 

4768.  — Werlhof  , Diss.  epistola  de 
aurigine.  Opp.  T.  III  , p.  662.  — Da- 
niel, Diss.  de  Ictero.  Edinb.  , 4776.  — 
Willis  , Diss.  de  Ictero.  Edinb.,  1778. 

— IIellfeld  , Diss.  de  origine  Icteri. 
Jen.  1779.  — Kemme  , Diss.  de  Ictero. 
Hai.  1780.  — Baldinger  , Sylloge  Diss. 
Voi.  VI.  — Schlemmer,  Diss.  de  Ictero. 
Viennae,  1780.  — Heilbrunm  , Diss.  de 
Ictero.  Argentor.  , 1782.  — Tourney  , 
Diss.  de  Ictero.  Nancy  , 17S2  e 1783. 

— Kregh,  Diss.  de  Ictero.  Edinb.  1783. 

— Murphey,  Diss.  de  Ictero.  Ivi,  1783. 

— Van  Rossum,  Diss.  de  Ictero.  Lovan. 
1783,  — Kruger,  Diss.  de  Ictero.  Lips, 
1785.  — Piciion,  Diss.  de  Ictero  Nancy. 
1785.  — Tshebulz  , Diss.  de.  Ictero, 
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I k- 

Sintomi.  Necroscopia. 

f.  Se  volessimo  enumerare  tulli  i fenomeni  offertici  dagli  affetti  Genera 
d* itterizia  e dai  loro  cadaveri,  bisognerebbe  tener  discorso  non  btà 
solamente  di  tutte  le  malattie  del  sistema  epatico , ma  di  molte 
altre  ancora  1.  Ma  poiché  in  ciò  fare  si  andrebbe  troppo  per  le 
lunghe  , si  ragionerà  quivi  soltanto  dei  fenomeni  dell"  itterizia  , 
in  quanto  appartengono  al  giallore» 


1785,  — Eyrel,  Diss.  Stollii.  T,  I.  — » 
Busch,  Diss.  de  ictero.  Marb.,  1 7 86,  •— 
Michell  , Diss.  de  Ictero.  Lugd.  Batav. 

4786.  — James,  Diss.  de  Ictero.  Edinb. 
1787.  — Stosch,  Diss.  de  Ictero.  Ha!., 

4787.  — B endow,  Diss.de  Ictero.  Edinb. 

4788.  — Quillin,  Diss.  de  Ictero.  Ivi, 
4788.  — Bayley,  Diss.  de  Ictero.  Lugd. 
Batav.  4789.  — - Cox  , Diss.  de  Ictero. 
Edinb.  1789.  — Leàthem,  Diss.  de  Icte- 
ro. Lugd.  Bat.  4789.  — Maxvell , Diss. 
de  Ictero.  Edinb.  4789.  — Gilly,  Diss. 
sistens  sciagrapliiam  Icteri.  Hai.,  4790, 

— Briggs,  Diss.  de  Ictero.  Edinb.  4791. 

— Both,  Diss.  de  Ictero.  Argent.  4791, 

— Engelhart,  Diss.  de  Ictero.  Lundini 

4793.  — , Milis  , Diss.  de  Ictero.  Edinb. 
4793.  _ ReimaNn,  Diss.  de  Ictero.  Goett. 

4793.  _ Rumpelt,  Diss.  de  Ictero.  Lips. 

4794.  — Darling,  Diss.  de  Ictero.  Edinb. 

4795.  — Brandt,  Diss.  de  Ictero.  Jen., 

4796.  — Neumann,  Diss.  de  Ictero.  Ilei. 
4798.  — Bernhard!,  Diss.  de  Icteri  na- 
tura. Erf.  4799.  — Kuhlmann,  Diss.  de 
Ictero.  Wdrzceb.  , 4 801.  — Steubert  , 
Diss.  de  Ictero.  Jen.  , 4 801.  — Weiir  , 
Diss.  Icteri  pathologia.  Marb.,  4801.  — - 
Gray,  Diss.  de  Ictero.  Edinb.  4802.  — 
Hodenpyl,  Diss.  historia  icteri  feminae. 
Lug.  Bat.  1802.  — Male,  Diss.  de  Icte- 
ro. Edinb.  , 4802.  — Reade  , Diss.  de 
Ictero.  Ivi,  <1802.  — CVReardon  , Diss. 
de  Ictero.  Ivi,  i802.  — Schneider,  Diss. 
Meletemata  circa  icterum.  Jen.,  4 802. 

— Manoury  , These  sur  la  jaunisse. 
Paris , yin.  X — Veripinet,  Diss.  sur 
Victère.  Ivi,  4 803.  — Delondre  , These 
sur  Victère.  Ivi  , 4 809.  — Bouugeoise  , 
These  sur  Victère , Ivi  , 4 814.  — Lau- 
rent, Diss.  sur  Victère.  Ivi.  4815.  — 
Bréom,  Diss.  sur  Victère.  Ivi  , 1816.  — 
MahleNdorff,  Diss.  de  Ictero.  Berolin,  , 
1818.  — Moh«  , Diss.  de  Ictero.  Ivi, 


4 820.  — IÌoven,  Diss.  de  Ictero,  Goett. 
1822.  — Algisius  , Diss.  de  ictero.  Pa- 
tav.  1823.  — Wesely,  Diss.  sistens  Icte- 
ri gravioris  observationem  singularem. 
Goetting.  4 823.  «—  Meyer,  Thier,  Dìs3. 
de  Ictero.  Copenh.  , 4827.  — Borsati  , 
Diss.  de  Ictero.  Patav.  , 1830.  — Bro-' 
glio  , Diss.  de  Ictero.  Ticini  , 1830.  — 
Dreyf.r,  Diss.  de  Ictero.  1833.  — Qber- 
miìller,  Diss.  de  Ictero.  Vindob.  4 834. 

— Frankel,  Diss.  de  Ictero.  Pesi.  1836. 

— RussmanN,  Diss.  de  morbo  regio.  Pa- 
tav. 4836.  — Leonardi,  Diss.  de  Ictero. 
Ticini,  4837.  — Muller,  Diss.  de  Icte- 
ro. Berolin.  1837.  - — Jellonsciiek,  Diss. 
de  Ictero.  Vindobon.  , 4838.  — * Schop- 
per, Diss.  de  Ictero.  Ivi,  4839.  — Uxa- 
revich  , Diss.  de  Ictero.  Ivi,  1840. 

4.  Gsà  disse  PAreteo  (1.  c.),  che  Bitte- 
rizia  non  è solamente  prodotto  dal  fe- 
gato, ma  anche  da  altri  visceri.  E.  Por- 
tal  (I.  c.,  p.  4 45)  : « La  jaunisse  n’est 
pas  seulement  Vejjèl  des  alterations  da 
foie  susceptibles  d'etre  observées  par  les 
analomistes , elle  Vest  encore  sourent  des 
engorgemens  de  la  rate  qui  délerminent 
sans  doute  un  reflux  de  sang  et  de  bile 
dans  le  foie.  La  jaunisse  pent  aussi 
ètre  produite  par  des  dilatations  exces- 
siaes  de  l'eslomac  , ou  par  des  tumeurs 
de  ce  aiscère  , par  des  engorgemens  de 
l’epiploon  graisseux,  stéatomateuxj  etc.j 
par  des  pareils  engorgemens  dii  mésen- 
tèrej  du  duodénum  ou  des  autres  itile - 
stins,  du  pancreas*  des  reins , qui  peu- 
rent  ètre  très-considérables  et  produire 
le  me  me  effet  sur  le  foie , enfiti , par  des 
épanchemens  diners  dans  le  bas-ventre 
qui  , non  seulement  délerminent  line 
trop  grande  quantità  de  sang  dans  le 
foie , mais  qui  , de  plus  , produisent  la 
compression  de  cel  ergane  ou  de  ses  cct" 
naux  cxcrtkeurs,  r> 
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Giallore  li.  Il  giallore  suole  manifestarsi  primieramente  fra  la  membrana  ì 
fìeglì  occhicongiuntiva  e la  sclerotica,  poiché  negli  occhi  ciò  che  deve  es- - 
sere  bianco , diventa  giallo  \ Noi  abbiamo  veduto  questo  colore 
esteso  anche  alla  superficie  interna  delle  palpebre  2.  L’  albuginea 
poi  non  solamente  contrae  per  la  prima  il  giallore,  ma  è anche 
E ultima  a perderlo.  11  color  giallo  invade  assai  di  raro  la  cornea3, 
gli  umori  dell’ occhio4,  la  lente  cristallina  5,  la  retina  ed  il  nervo) 
ottico  6,  e noi  siam  d’avviso  che  la  cagione  per  cui  gli  itterici  qual- 
che volta  vedono  gialli  tutti  gli  oggetti  ( Xantopia ),  deve  cer- 
carsi principalmente  in  un’  affezione  del  nervo  ottico  , ed  una  tale 
opinione  viene  convalidata  dai  seguenti  fatti:  l.°  che  la  xantopia  i 
osservasi  quand’anche  non  esista  itterizia  7 ; 2.°  che  nella  stessa  il-* 
terizia  ora  compare  ed  ora  svanisce  8 ; 3.°  che  all’itterizia  si  associai 
piuttosto  frequentemente 9 E altro  vizio  del  nervo  ottico  denomi- 
nato emeralopia  o cecità  crepuscolare  (conosciuta  immeritamente  un  * 
tempo  col  nome  di  nictalopia) 10.  Checché  ne  sia,  anche  la  nostra  ì 


4.  Celsus,  l.  c. 

2.  Lo  stesso  avvenne  anche  all’  egre- 
gio Clarus  ( Annalen  des  IL  Klinischen 
Instituts  in  Leipzig.  B . 4.  Abth.  4 , pa- 
gina 452). 

3.  Mauchart,  Diss.  Gorneae  oculi  tu» 
nicae  examen.  Tubing.  4743.  § XX. 

4.  Chiaramente  asserire  Haller  di  non 
aver  letto  che  siasi  trovata  gialla  la  cornea 
negli  affetti  da  itterizia;  tuttavia  Morga- 
gni dice  ( Op.  c.  Epist.  XXXVII,  3): 
« Qualche  volta,  sebbene  assai  di  raro, 
può  accadere  che  in  questa  malattia 
gli  oggetti  appajano  gialli,  quando  cioè, 
la  cornea  sia  tutta  saturata  di  bile  ; nè 
solo  in  tal  caso  , ammesso  anche  da 
Mercuriale,  ma  anche  allorché  gli  umori 
dell'  occhio  siano  affetti  da  intenso  gial- 
lore. E per  verità  stante  1’  accennata 
alterazione  della  cornea  gli  oggetti  ap- 
parvero tinti  in  giallo  ad  Elliotson 
( London  Medical  Gazette.  July , 4 833). 
Inoltre  Lecat  ( Traité  de  la  couleur  de 
la  peaiij  p.  460),  in  un  caso  in  cui  la 
congiuntiva  degli  occhi  aveva  un  color 
giallo-verde  , trovò  tinti  in  giallo  1’  u- 
mor  acqueo  ed  il  vitreo. 

5.  Scardonus,  1.  c. 

6.  Targioni  (I.  c.)  riferisce  la  sezione 
di  una  donna  morta  d’itterizia,  nella 
quale  1’  illustre  autore  scoperse  ingial- 
lite la  duplicatura  delle  membrane  del 
cervello  ai  dintorni  del  nervo  ottico,  e 
1’  arteria  centrale. 


7.  Fu  osservato  nel  tifo  dal  conte 
viennese  dottore  in  medicina  Carlo 
Harrach,  al  dire  di  G.  P.  Frank  (1.  c.). 
È a notarsi  inoltre  I’  esempio  di  Ro* 
halt  , il  quale  avendo  stancato  l’oc — 
chio  destro  coll’  uso  a lungo  continuato 
delle  lenti,  scorgeva  con  esso  gli  oggetti 
ingialliti,  e diversi  da  quelli  che  si  di- 
stinguevano coll’  occhio  sinistro  (Tract. 
Physic.  P.  4.  Cap.  VII.  N.  4). 

8.  « Nel  mese  di  dicembre  4803,  ac- 
cogliemmo nella  Clinica  di  Vienna  una 
donna  itterica  , nel  sesto  mese  di  gra- 
vidanza , la  quale  scorgeva  gli  oggetti 
colorati  in  giallo  solamente  ad  inter- 
valli ; in  questo  caso  non  si  potevano 
certamente  incolpare  gli  umori  dell’oc- 
chio. — Dalle  annotazioni  di  mio  padre. 

9.  Voi.  II  , Part.  II,  Mali  degli  occhi 
Cap.  XIX.  § CXII.  4.  — Così  i malati 
di  cui  si  parla  nell’epitome  di  G.  P. 
Frank,  e nei  miei  Atti  clinici,  non 
erano  affetti  da  nictalopia  ma  da  emera- 
lopia. 

40,  Acta  Instituti  clinici  Caesareae11 
universitatis  Vilnensis  auctore  Josepho 
Frank,  Ann.  I,  p.  4 05.  — J.  P.  Frank 
ì.  c. , p.  344.  — Dale  , Philosophical  i 
Transact . N.  221,  vedi  Leske  , auserle - 
sene  Abhandlungen.  B.  4,  p.  322.  — 
Koyen,  Diss.  cit.  p.  8. 
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esperienza  conferma 1 , quantunque  di  raro  5 l’adagio  che  gl*  itte- 
rici vedono  gialli  tutti  gli  oggetti 2. 

III.  Il  giallore  alla  pelle  suole  primieramente  manifestarsi  ai  din-  Giallore 
torni  della  tempia,  agli  occhi,  agli  orecchi,  alle  nari,  al  collo  ed  al  petto.^e^a  Pe^~ 
Propagasi  quindi  per  tutto  il  corpo , non  risparmiando  qualche 
volta  neppure  i peli  3.  Molte  poi  sono  nei  diversi  infermi  le  gra- 
dazioni del  giallore4.,  a distinguere  le  quali  non  mancano  voca- 
boli alla  lingua  del  Lazio  6.  Talora  il  colore  è pallido  e giallo 
verde  , spesso  giallo  saturo  a guisa  di  zafferano,  e tendente  al 
nero  pel  verde  cupo  6.  Talvolta  il  giallore  presenta  diverse  gra- 
dazioni nel  medesimo  infermo  7.  A noi  pure  occorse  di  vedere  8 


4.  « Tutti  gli  oggetti  inoltre  veduti 
dagli  itterici  compajono  sporchi  » Te- 
rent,  Lib.  IV.  Vers.  333. 

2.  Una  storia  critica  di  questo  feno- 
meno si  trova  esposta  nel  Commentario: 
Osservazione  anatomica  di  un  itterico,  che 
vedeva  tutti  gli  oggetti  gialli  3 di  Giov. 
Lodovico  TargioNi  (Raccolta  di  opuscoli 
medico-pratici.  Firenze,  4773  , p.  256). 
Cita  Casorio  , medico  latino  , il  quale 
ripetè  questo  detto  generale  , che  cioè 
gli  itterici  vedono  tutti  gli  oggetti  gialli. 
Cita  Galeno,  il  quale  dice  (De  sympt. 
Causs.  2)  , che  gli  affetti  da  itterizia 
credono  di  veder  tutto  pallido;  e Sesto 
Empircio  (Hypoth.  Lib.  I.  Cap.  XIV  , 
Sect.  126)  j che  ripetè  la  stessa  cosa. 
Niuno  poi  riporta  i fatti  di  costoro.  Fed, 
Hoffmann  (I.  c.)  e Scardonq  (I.  c.)  fu- 
rono i primi  ad  esporre  osservazioni 
proprie.  Molte  se  ne  trovano  in  Boer- 
HAAve  (Praelect.  Academic.  T.  IV  e VI, 
coi  Comment,  di  H \.ller  j,  e nei  suoi 
Elementi  di  fisiologia.  T.  V,  p.  488.), — 
Jn  Graeuven,  I.  c.  p.  93. — Blumenbach 
De  Xanthoopia  ictericorum.  Comment. 
Societ.  R.  Goettingensis-  Voi.  V,  p.  69. 
— • Moscati,  Discorsi  d’Anatomia,  p.  468. 
Fr.  Buzzi,  Opuscoli  scelti  di  Milano  T. 
5,  p.  94.  — Percival,  Memoirs  of  the 
Medical  Society  of  London.  Voi.  2. 
Art.  5,  p.  604.  — Rnoeffel  e Koven  j 
Diss.  citatis,  p.  43  e,17. — Naumann,  1. 
c.  p.  243.  — R.  J.  Graves,  Einfluss  der 
Gelbsucht  au / das  Sehen  , dal  Dublin 
Journal  oj  the  medical  and  chemical 
science.  Voi.  2,  in  Samml.  auserl.  Ab - 
handl.  B.  41.  St.  3,  p.  430.  — Zoczek, 
Diss.  cit.  p.  19,  in  cui  riferisce  le  os- 
servazioni di  Stores.  Viene  così  confu- 
tato interamente  Mercuriale,  che  negò 
il  fenomeno  di  cui  è parola  (varior. 


Lect.  in  med.  Script.  Lib.  VI.  Venet.  , 
1598,  p.  429). 

3.  Schenk  , Obs.  med.  Lib.  III.  df* 
ictero  obs.  1 («  In  una  itterica  osservai 
ad  un  tempo  quattro  mutazioni  del  co- 
lore, che  da  ultimo  offrivasi  giallo,  e si 
notarono  in  un  istante  le  unghie  , le 
labbra,  i peli  con  tutto  il  corpo  di  co- 
lore giallo  molto  intenso  e simile  all’oro. 
Tutti  questi  fenomeni  poi  accaddero 
per  1’  interrotta  menstruazione.  ») 

4.  Areteo  (1.  c.  ) « Le  varietà  dei 
colori  possono  essere  innumerevoli  nelle 
varie  specie  d’  itterizia.  « 

5.  Flavus,  flavidus  , croceus  , lutus  , 
luteus  , glaucuSj,  galbus,  fulvus,  robius 
o robeus , ex  fusco  flavens,  fuscus , 
olivarius  , instar  pomorum  granati  , il 
qual  paragone  si  deve  ad  IppocRATe 
(De  internis  affectib.  Cap.  Vili). 

6.  Swieten,  1.  c.  § 918. 

7.  Schenk  , 1.  c.  — Giuseppe  Lanzoni 
(Ephemerid.  Acad,  naturae  Curios.  Cent. 
V e VI,  p.  61)  descrisse  una  specie  di  it- 
terizia, in  cui  tutta  la  faccia  fino  alla 
gola  offriva  un  color  verde,  la  parte  de- 
stra del  collo  un  color  nero,  la  sinistra 
un  color  giallo,  sicché  furono  osservati 
tre  colori  in  un  solo  itterico.,  il  quale 
evacuava  le  orine  ora  nerastre  or  verdi. 
Cfr.  Kovf.n,  Diss.  cit.  p.  3. 

8.  Behrensius,  Ephemerid.  Acad.  Nat. 
Cur.  Cent.  Ill  e IV,  obs.  64,  p.  445 
(«  Non  trovai  citata  da  nessun  autore 
l’itterizia  da  un  sol  lato;  io  però  la  osser- 
vai due  anni  sono  in  un  settuagenario, 
il  quale  , assalito  in  seguito  ad  accesso 
d’ira  da  apoplessia  cui  tenne  dietro 
emiplegia  del  lato  destro,  venne  affetto 
contemporaneamente  da  itterizia  in  detto 
lato,  il  quale  divideva  per  così  dire  il 
corpo  così  precisamente  , che  anche  il 


Giallore 
dell’  orina 
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il  giallore  solamente  da  un  lato  l,  e parimenti  circosci ilio  alle  un- 
ghie 2,  alle  mammelle  3 e a determinate  località  delia  pelle  4.  Fu 
veduta  l’itterizia  universale , eccettuatone  il  volto  5.  La  pelle  degli 
itterici  , d’ordinario  secca  3 fornisce  talvolta  sudor  giallo  che  tinge 
le  vestimenta  6.  Assai  di  spesso  è molestata  da  prurito  7,  e non 
di  raro  vi  si  associa  1’  orticaria.  L’ intensità  del  prurito , il  più 
delie  volte  , ma  non  sempre , si  trova  in  ragione  inversa  del  gial- 
lore e della  densità  dell’  orina  8. 

IV.  Spesse  volte  il  primo  indizio  dell’itterizia  si  rileva  nell 'orina, 
che  offre  il  più  delle  volte  alla  sua  superfìcie  i colori  dell’  iride, 
talor  spumosa  , nel  maggior  numero  dei  casi  crocea  e tingente 
in  giallo  i corpi  bianchi  in  essa  immersi , frequentemente  prov- 
veduta di  sedimento  laterizio  ? talfiata  nerognola  , verdastra  0 * 
amara40.  Dal!’ analisi  chimica  a cui  fu  sottoposta  l’orina  degli 
itterici  non  ne  derivò  finora  considerevole  vantaggio  alia  pratica  14 . 


naso  offriva  il  lato  destro  itterico  ed  il 
sinistro  di  color  naturale;  il  quale  fe- 
nomeno fu  pure  osservato  da  Ettmùl- 
Ler  , in  certo  vecchio  podagroso.  Si 
cita  Ettmùller,  T.  II,  p.  844,  ma  nulla 
vi  si  trova  riferibile  a quanto  si  dice. 
Cfr.  Fr.  Eo.  Mehlis  , Commentatio  de 
morbis  hominis  dextri  et  sinistri;  inse- 
rita nella  mia  scelta  di  opuscoli  rac- 
colti a comodo  dei  medici  italiani.  Voi. 

I.  Novocomii , 1827  ; in  essa  E autore 
riferisce  V osservazione  di  Courmett 
(, Journal  de  mèdecine  T . 85,  1790,  pa- 
gina 44). 

1.  Nel  mese  di  marzo  1835,  chiamato 
a Novara,  città  del  Piemonte,  vidi  certa 
signora  De  Marchi , la  quale  da  prima 
fu  presa  da  itterizia  del  lato  destro,  che 
dopo  due  settimane  si  diffuse  a tutto 
il  corpo.  Non  vi  aveva  alcun  indizio  di 
paralisi. 

2.  Ephemerid.  Acad,  natur.  curios. 
Voi.  IV,  obs.  112.  — Miscellanea  phy- 
sico-medica  Vratislav.  Tentam.  XIX  , 
p.  199.  — Commercimi!  literarium  No- 
rirnbergense,  1739,  4,  30. 

3.  Ephemerid.  Acad.  Natur.  Curios. 
Dec.  II.  Ann.  VII.  Append.,  p.  135.  — 
Paulim  , cent.  II,  obs.  36.  — Strack  , 
Journal  de  mèdecine.  T.  28  , p.  163. 

4.  Il  cloasma  non  è egli  forse  un’  it- 
terizia parziale  ? 

5.  J.  P.  Frank,  !.  c.  p.  320. 

6.  Borelli,  Cent.  J.  obs.  68.  — Ga- 
leno attribuì  a questo  sudore  un  sa- 
pore amaro  (De  sanilate  tuenda.  Li b. 
IV,  cap.  IV). 


7.  Il  così  detto  felle  suffusorum  pru- 
ritus, di  cui  parlano  Ippocrate  (De  mor- 
bis lib.  Ill , cap.  XII  , de  internis  af- 
fectionibus  cap.  XXXIX,  N.  10),  Pli- 
nio (Histor.  natural.  lib.  XXXI,  cap.  X), 
e tutti  gli  scrittori  che  trattarono  del- 
l’itterizia. Inoltre  un  memorabile  esempio 
di  itterizia  pruriginosa  contiensi  negli 
Atti  di  Berlino,  Dec.  II.  Voi.  X,  p.  39. 
Molti  casi,  taluni  dei  quali  miserandi  , 
ci  furono  offerti  anche  dalla  nostra 
esperienza. 

8.  Dico  con  G.  P.  Frank  (1.  c.  pa- 
gina 309)  : « Un  gran  numero  di  itte- 
rici dichiarò  che  dopo  l’evacuazione 
di  orina  molto  colorata  e densa  pro- 
varono diminuzione  del  prurito,  mentre 
altri  non  pochi  assicurano  che  lo  stesso 
prurito  si  era  anzi  accresciuto. 

9.  In  una  signora  itterica  di  Vilna  da 
lì  e curata  nel  1811  osservai  che  1’  o- 
rina  per  rispetto  al  colore  ed  alla  den- 
sità potevasi  paragonare  alla  bile,  m’ in- 
cresce di  non  averla  assaggiata;  parecchie 
circostanze  impedirono  che  venisse  sot- 
toposta all’  analisi  chimica. 

10.  Koven  trovò  l’orina  di  un  uomo 
travagliato  da  itterizia  calcolosa,  dotata 
di  un  deciso  sapore  amaro.  Diss.  cit.  , 
p.  5. 

11.  NeU’orina  di  un  itterico  scoperse 
Brand  molto  albume  ed  acido  rosaceo, 
e deficienza  di  principio  urico  ( Tran- 
sactions of  the  Society  for  the  improve- 
ment of  medical  and  chirurgical  Know- 
ledge Voi . 3.  N.  16).  Orlila  vi  trovò 
molta  quantità  di  materia  biliosa  verde 
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V.  Quantunque  le  feci  degli  itterici  siano  il  piu  delie  volteColore dei- 
grigie  e cineree,  le  trovammo  tuttavia  più  d’ una  volta  di  aspetto  le  feci 
affatto  naturale  *. 

VI.  Egli  è noto  che  il  sangue  cavato  dalla  vena  negli  ittericiColore  del 
qualche° volta  è giallo2;  il  che  pare  doversi  ascrivere  non  alla  sangue 
bile  ma  ad  altro  principio  avente  la  facoltà  di  indurre  quel  co- 
lore3.  Ci  occorse  più  volte  di  vedere  d’un  bel  rosso  il  sangue 
perduto  dagli  itterici  per  epistassi.  Esistono  per  altro  esempi 
contrari  4 lì  siero  estratto  col  mezzo  dei  vescicanti  ci  si  pre- 
sentò giallo  non  solamente  nell’  itterizia  h3  ma  anche  in  altre  ma- 
lattie. 

VII.  11  latte  delle  itteriche  talvolta  è giallo  6 ed  amaro ma  tuttaviaColore  de- 

gli altri 

umori 


senza  albume  ( Nouvelles  recherches  sur 
Varine  dcs  ictériques.  Par.  1 811.  Schwei- 
ger,  Journal  Jùr  Chemie  und  Phys.  B. 
6.  Heft  3,  p.  325).  Marabelli  osservò 
che  l’  orina  degli  itterici  non  era  fram- 
mista a bile  , e pensò  che  differisse  da 
quella  dei  sani  solamente  per  contenere 
una  materia  resinosa  capace  di  tingere 
in  giallo-verde  (Weigel,  hai . med.  chir. 
Bìbliothek  B.  4.  Heft  4).  Clarion  so- 
stiene un’  opinione  affatto  contraria. 

( Journal  de  Médecine  par  Corvisart  , 
T.  40,  -1813,  p.  288).  Cfr.  II.  Braconnot 
Journal  de  Chimie  medicale.  Octobre  , 
4 827.  — Becquerel,  op,  c. 

4.  Intorno  a quest’  argomento  merita 
di  esser  letto  de  Haen  , Balio  med.  P. 
IV,  cap.  Ili,  p.  420. 

2.  Zwinger  , Theatr.  Prax.  med.  T. 
Il , p.  3 (cc  In  una  donna  molto  it- 
terica osservammo  che  il  sangue  e 1’  o- 
rina  evacuata  molto  densa  offrivano  tra 
loro  grande  somiglianza;  dopo  quindici 
giorni.,  in  cui  1’  itterizia  si  era  pressoché 
interamente  dissipata  , i!  sangue  cavato 
alla  quantità  di  alcune  oncie  si  offerse 
molto  rubicondo.  «)  Cfr.  BoERhaave  , 
(Consult.  Medic,  p.  55. 

3.  Deyecx  ( Considerations  chimiques 
et  médicales  sur  le  sang  des  ictériques 
présentées  et  soutenues  à V é cole  de  me - 
decine  de  Paris  le  30  N irose  An.  XII  ) 
nel  sangue  di  un  itterico  trovò  giallo 
il  siero,  senza  che  però  vi  avesse  alcuna 
traccia  di  bile.  — Meissner  (Neues  Jour- 
rial  der  Chemie  und  Physik  voti  Scuv/ei- 
ger  und  Meineke,  1 824.  B.  2.  Ileft  2)  , 
istituiti  degli  esperimenti  col  sangue 
degli  itterici  , si  persuase  che  il  color 
giallo  del  siero  era  a ripetersi,  non  già 
dalia  bile  , ma  da  un  certo  principio 


animale  estrattivo  o colorante.  Lo  stesso 
Clarion  (1.  c.)  non  osa  accertare  della  pre- 
senza della  bile  nel  sangue  degli  itterici. 
Koven  (Diss.  cit.  p.  27)  spiega  questa 
particolare  condizione  del  sangue  dal 
predominio  del  carbonio  nei  principi 
del  sangue  ! Leggesi  nel  London  Medi - 
cal  and  Surgical  Journal  T.  2.  N.  27, 
p.  31  , intorno  la  condizione  Jdel  san- 
gue nell’  itterizia  « Mr.  Lecanu  states 
that  the  blood  in  Icterus  containes,  besi- 
des the  ordinary  principles.  \\.°  An  inso- 
luble combination  of  albumen  and  soda . 
^.°\A similar  combination  soluble.  3.°  An 
Orange- Yellow  colouring  matter  combi- 
ned with  an  oily  substance.  4.°  A blue 
colouring  principle.  » 

4.  Baglivi  (De  experientia  circa  bi- 
lem)  riferisce  il  caso  di  un’  itterizia  in 
cui,  invece  del  sangue,  stillava  dalle  nari 
e dalle  coppette  scarificate  soltanto 
acqua  gialla. 

5.  Halle  , Histoire  de  la  società  de 
médecine  de  Paris  pour  Van  4786. 

6.  S.  G.  Crusìus  , de  raammarura  fa- 
brica  et  lactis  secretione.  Lips.  , 4785  , 
p.  9,  — Lentin  , Beobachtungen  der 
epidemischen  Krankheiten  des  Oberharz. 
— J.  P.  Frank,  1.  c.  p.  305  («<  Vidimo 
di  color  giallo  non  solo  il  latte  di  una 
nutrice  itterica,  ma  anche  V umore  mu- 
coso che  colava  dalla  vagina  della  me- 
desima). 

7.  Bartholinus,  Act.  Soc.  R.  Hafnien- 
sis  Vo!,  il.  obs.  62.—  Nella  traduzione 
tedesca  del  Tractatus  de  Vasis  lym- 
phaticis  di  Assalini  ( Sammlung  auserle - 
sener  Abhandlungen  fìir  praktische 
Aerzte  , B.  45  , p.  421),  in  una  nota 
inserita  probabilmente  dall’  egregio  edi- 
tore dottor  li  app  , di  Lipsia  , si  legge  : 
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Io  vedemmo  succhiato  con  piacere  dalia  prole.  Leggesi  che  fu  tro- 
vato tinto  in  giallo  lo  sperma  4 , ed  il  muco  nasale  2 degli  itte- 
rici. Osservammo,  negli  affetti  d’itterizia,  gialla  qualche  volta  la 
bocca , almeno  le  vene  che  stanno  sotto  la  lingua  3,  ma  non  mai 
ci  avvenne  di  notare  il  color  giallo  nella  saliva  4 o nei  denti , a 
meno  che  questi  fossero  accidentalmente  lordi  5.  Trovammo  il 
più  delle  volte  soppressa  nell’  itterizia  la  secrezione  del  cerume 
degli  orecchi  ( che  ha  molta  analogia  colla  bile  ). 

$ecroscop.  Vili.  I cadaveri  degli  itterici  offrirono  anche  a noi  ingiallita  la 
pelle6,  l’adipe7,  qualche  volta  i muscoli8,  le  cartilagini9,  le 
ossa40,  non  eccettuate  le  stesse  coste41;  spesso  le  meningi42. 


« lek  habe  gesehen , dass  die  nach  ei- 
ner  starken  Gemuths-Bewegung  aus  den 
BriXsten  ausgezogene  Milch  eine  gelùli- 
che  ja  fast  griine  Farbe  und  bittern 
Geschmack  batte  , welcher  Wahrschein - 
licherweise  von  der  eingesogenen  Galle 
herkam.  » 

1.  PetermaM,  Observat.  Medie.  Dee. 
I.  N.  9. 

2.  Riedlin,  Lin.  medie.  4695  , p.  86. 
— Kercksig,  Hufeland’s,  Journal  B.  7. 
Bt.  3,  p.  94. 

3.  Caelius  Atjrelianus,  Tardarum  pas- 
sionimi Li b.  Ill,  Cap.  V. 

4.  Voi.  III.  Parte  I.  Cap.  VII. 
§ XXX.  2.  A comprovare  il  giallore 
della  saliva  si  cita  da  moltissimi  il  trat- 
tato di  Fed.  Hoffmann.,  sulla  cachessia  it- 
terica. Oss.  IV;  ma  ivi  si  trova  solo  fatta 
parola  di  un  intensissimo  sapore  amaro 
della  bocca  , sicché  la  malata  credeva 
che  le  sue  fauci  fossero  invase  dalla 
bile.,  e che  tutti  quanti  i cibi  che  pren- 
deva avessero  un  sapore  amaro.  E qui 
dimando  volontieri  che  volesse  m3Ì  si- 
gnificare V Areteo  (I.  c.)  colle  seguenti 
parole:  Dalle  sostanze  amare  gli  itterici 
non  provavano  sapore  amaro,  e neppur 
dolce,  mentre  le  sostanze  dolci  sembra- 
vano loro  amare:  ecco  le  sue  precise 
parole:  « Gustu3  (icterici)  amarorum 
non  amarus , quod  iniru  rn  est,  non  ta- 
rn en  dulcis,  dulcium  vero  amarus.  » 

5.  « La  sostanza  vitrea  dei  denti  , 
quantunque  per  impurità  gastriche  o 
per  trascurata  pulitezza  ingiallisca  in 
qualche  modo  in  molti,  tuttavia  non  fu 
mai  osservata  gialla  nell’  itterizia.  » 

6.  Il  piu  delle  volte  però  più  pallido 
che  durante  la  vita. 

?.  Stoerk  , Ann.  Med.  , p.  150.  — 


Morgagni  (op.  c.  Epist.  XXXVII , 8)  , 
disse  : « Il  Valsalva  credeva  che  la  pin- 
guedine fosse  più  alta  di  tutti  gli  altri 
tessuti  ad  appropriarsi  il  color  giallo  , 
purché  il  siero  del  sangue  fosse  alquanto 
gialìo.  » 

8.  Zacutus  Lusitanus,  Praxis  admira- 
bil.  Lib.  III.  — Paisenius  , Miscellan. 
Acad.  Natur.  Curios.  Ann.  IV,  obs.  194. 
o—  Thonnerus  , Observat.  Lib.  III.  De 
ictero.  Obs.  I.  — Riedlin  , Lin.  medie. 
Ann.  Ili,  p.  89. 

9.  Stoll.  Ratio  medendi.  P.  Ili  , pa- 
gina 386  (<«  Separata  la  cute  dalla  parte 
anteriore  del  torace,  si  offersero  le  car- 
tilagini che  congiungono  le  coste  allo 
sterno  , tinte  in  giallo  sbiadito  si  ma 
che  penetrava  però  nell’  intima  loro  so- 
stanza. s?) 

10K.errk.ing,  spicilegium  anatomicum. 
— Dolaefs,  Encyclopaedia  medica.  Lib. 
IH,  cap.  Vili.  — Vaetterli  , Diss.  de 
Ictero , ilio  speciatim  quo  recens  nati 
laborant.  Goetting.  1735.  § X.  — Lied- 
tàud,  Hist.  Anat.  T 1,  p.  190.  — Stoll 
L c.  Sect.  V.  obs.  7 («  Si  rende  gialla 
puranco  la  sostanza  delle  ossa  , quan- 
tunque meno  palesemente  delle  parti 
carnose,  jj)  E quindi  singolare  che 
P ort  al  (Co  urs  d’ anatomie  mèdie  ale  T.  1, 
p.  37)  abbia  detto  : « On  rn  a assure 
que  des  india  id  us  morls  d’ une  maladie 
da  foie  , aree  une  jaunisse  des  plus  in - 
tenses , avaient  eu  les  os  teints  en  jaune, 
ce  que  je  n’ai  cependant  jamais  vu  s 
quoique  f aie  ouvert  beaucoup  de  per - 
sonnes  qui  ont  péri  de  celle  maniere . « 

11.  Mead,  Monita  et  praecepta  medica. 
Lond.  1751.  cap.  Vili. 

12.  Stoll,  1.  c.  p.  380  (a  La  sostanza 
del  cervello,  essendo  itteriche  le  meningi, 
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di  raro  il  cervello  1 , il  midollo  spinale  2 , i nervi  3 ; frequente- 
mente i polmoni  4 , il  pericardio  ed  il  cuore  6 , il  siero  del  san- 
gue 6 e dell’  addome  7 ; qualche  volta  il  mesenterio  8 , i vasi  lin- 
fatici 9 e gli  intestini10.  Talora  i cadaveri  degli  itterici  non  offrono 
traccia  d’ alcuna  malattia14,  la  qual  cosa,  non  tanto  rara  in  ri- 
guardo al  sistema  epatico  12 , è molto  più  rara  per  rispetto  al 


offriva  il  colore  normale  , come  pure 
naturalmente  colorati  apparivano  gli 
umori  degli  occhi.  ».) 

1.  e solo  nei  bambini.  Lo  stesso  Mor- 
gagni (op.  c.  Lettera  XXXVII,  7),  disse  : 
« Quantunque  la  sostanza  del  cervello 
si  trovi  talvolta  gialla  anch’essa  in 
questa  malattia  , non  ini  ricordo  per 
altro  di  aver  letto  che  siansi  osservati 
m.'lti  casi  di  eitnil  fatta  . . . Quan- 
tunque la  glandola  pineale  declinasse 
dal  suo  color  cinereo  e tendesse  al  gial- 
lognolo , tutte  le  altri  parli  però  del 
cervello,  in  tutte  le  sezioni  che  prati- 
cai, conservavano  il  nativo  colore  , sic- 
ché quanto  ai  aveva  di  midollare  mi  si 
presentava  candidissimo . « E Stokes 
(I.  c.  p.  499)  confessa:  « 1 have  Jound 
the  membranes  distinctly  coloured , but 
never  could  see  any  tinge  of  yellowness 
in  the  substance  of  the  brain.  1 have  , 
however , observed  that  when  a horizon- 
tal section  of  the  brain  had  been  made 
in  such  cases , the  orifices  of  the  divided 
vessels  , which  are  denoted  by  bloody 
points  in  the  healthy  state,  seem  to  pour 
out  a quantity  of  yellowish  blood  , but 
the  substance  of  the  brain  appeared 
while  and  normal.  » — Portal  per 
altro  avverte  (op.  c.  T.  4,  p.  34)  d’ a- 
ver  visto  gialla  la  sostanza  corticale  del 
fegato.  Je  Vai  vu  ayant  une  teinte  jau- 
ndice dans  un  homme , qui  est  mori  à 
la  suite  d’une  maladie  du  foie  avec  une 
forte  j aunisse.  « 

2.  In  un  bambino.  Lo  stesso  osservò 
anche  Lobstein.  Repertoire  generai  d'a- 
natomie et  de  physiologie.  4820.  JV.  1 , 
p.  4 43. 

3.  Targioni,  1.  c.  — Otto,  Lehrbuch 
der  pathologischen  Anatomie.  B.  4 , pa- 
gina 465.  («  Idi  fand  ein  paar  Mal  bei 
neugebornen  Gelbsiichiigen  , vielleicht 
schon  vor  der  Geburt  abgestorbener 
Kinder  , das  Mark  des  Hirns,  des  RiX- 
chenmarkes,  und  einzelner  grossen  Ner- 
ven,  z.  B.  des  Ischiadicus  , stellenweise 
schwach  gefdrbt  , und  Lobstein  , fand 


bei  einem  K inde  , wo  das  Rilckenmark 
citronengelb  erschien  , auch  eine  Stelle 
der  sympatischen  Nerven  in  gleicher 
Art  gelb.  jj) 

4.  Portal,  op.  c.  T.  V,  p.  34.  («  J’ai 
trouvé  les  poumons  de  couleur  jaunàtre 
dans  des  sujets  qui  étaient  morts  ayant 
la  j a unisse.  ») 

5.  Stoll,  op.  c.  P.  Ili,  p.  386.  («  In- 
giallito era  parimenti  il  pericardio,  co- 
me anche  la  superficie  esterna  del  cuore. ») 

6.  Rerrring  attesta  di  avere  una 
volta  trovato  invece  del  sangue  , un 
umore  giallo  somigliante  alla  bile.  Bo- 
nkt,  Sepulch.  Sect.  XVIII,  obs.  34. 

7.  Giusta  quanto  riferisce  Haller  , 
Element.  Physiol.  Lib.  XX.  Sect,  4.  § 2, 
il  liquido  trasudato  nel  cavo  del  peri- 
toneo, offriva  colore  talmente  giallo  che 
ne  rimanevano  tinte  le  dita. 

8.  Liberkììhn  , de  villosa  tunica  me* 
senterii. 

9.  Galeati.  Commentar.  Bononiens. 
T.  IV.  P.  I , p.  34.  Soemmerring  , de 
mo  rbis  vasor.  absorbent.  , p.  422.  — 
Cruikshank.  , Geschichte  und  Beschrei - 
bung  der  einsaugenden  Gefiìsse.  p.  67. 
— Portal,  Mémoires  de  VAcad.  des 
Sciences.  T.  4,  p.  407. 

40.  ThoNerus  (Observat.  pract.  obs.  i3 
p.  4 56)  dove  riporta  1’ osservazione,  del 
cardinale  Crist.  Quarinoni , morto  d’it- 
terizia : « il  fegato  e gli  intestini  erano 
tutti  ingialliti.  « 

44.  Timeo  di  Guldenklee  (Lib.  Ili, 
cas.  med.  28)  rammenta  un  uomo  af- 
fetto d’  itterizia,  nel  quale  dopo  la  morte 
si  trovarono  illesi  pressoché  tutti  i vi- 
sceri. 

42.  ((  È soprattutto  a notarsi  , dice 
Pruning  ( op.  cit.  ) , che  tutti  quanti  i 
cadaveri  di  individui  morti  d’itterizia  se» 
zionati  dai  medici  non  presentarono  mai 
alcun  vizio  visibile  o del  fegato,  o della 
cistifellea , o dei  condotti.  — Ed  He- 
berdeN  , I,  c.  , p.  436)  : « The  liver  of 
these  persons , though  they  had  for  many 
years  suffered  frequent  fils  of  the  j auli- 
ti 


Voi.  HI.  Part.  II. 
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pancreas  1 ed  alla  milza  2 , alla  tromba  falloppiana  3,  non  che  al 
cervello4.  Converrà  sapere  de!  resto ^ che  i!  color  giallo  dellee 
parti  interne  fu  osservato  eziandìo  nei  cadaveri  di  persone  non 
itteriche  6. 

I LI. 

Cause, 


Generalità  L Nell’ indagare  X eziologia  dell’ itterizia^  bisognerà  far  attenzione^ 
che  le  cause,  le  quali  appartengono  alla  malattia  del  sistema  epatico,), 
di  cui  il  color  giallo  alla  pelle  non  è che  un  segno,  non  siano» 
considerate  come  le  immediate  promuovitrici  deli’  itterizia  ; e bi- 
sognerà pure  guardare  al  contrario  che  le  cause  proprie  di  que- 
st’ affezione  non  vengano  ritenute  come  spettanti  alle  malattie  deh 
sistema  epatico. 

IL  Risulta  che  l’ itterizia  suo!  dominare  in  modo  particolare  im 


Ca 


use 


pre- 


disponenti alcune  famiglie  7 ; qualche  volta  regna  a guisa  delle  malattie  epi— 


dice , was  perfeetley  sound . « E Stoll 
(I.  c.  p.  357):  a II  fegato  eia  cistifellea, 
la  milza,  il  mesenterio  colle  sue  glandole, 
si  presentavano  negli  itterici  come  nei 
sani.  55  — E Borsierx  (1.  c.  p.  445  ) : 
Spesse  volte  negli  itterici  non  v’ha  al- 
cun vizio  del  fegato,  nè  calcoli  biliari.  55 
— E Portal  ( Maladies  dii  foie  s eie.  , 
p.  434  ).  « Aussi  a-t-on  observè  dans 
plusieurs  sujets  que  la  jaunisse  avait 
étè  très-intense  , sans  qn on  ait  pu  re- 
mar quer  non  settlement  la  moindre  ob- 
struction , mais  mème  la  plus  légère  al- 
teration dans  le  foie,  s?  E Andral  (I.  c. 
p-  5 ) : « Eitfin  dans  plusieurs  cas  d’i- 
ctère  , on  ne  troupe  aucune  altération 
ni  dans  le  fòie , ni  dans  ses  dépendances .» 

1.  Galeati,  I.  c.,  Cfr.  I Gap.  XL  XSL 

XIII.  F 

2.  Portal,  I.  c.,  p.  445.  Cfr.  I Can. 
XVI,  XVII,  XVIII. 

3.  Dekker  rammenta  il  caso  di  un 
tumore  idropico  della  tromba  falloppiana, 
straordinariamente  voluminoso,  il  quale 
avendo  compresso  il  condotto  escretore 
della  bile,  fu  causa  d’  itterizia  (Exercitat. 
pract.  cap.  Vili.  § 689). 

4.  A N ORAL,  1.  c. 

5„  « Nous  avoris  vu  les  os  , dans  des 
sujets  qui  f avaie  nt  eu  aucune  appare n- 
(e  de  jaunisse  , qui  avaient  une  teinle 
joune  , et  que  nous  avons  fait  aussi  la 


remar  que  à Vègard  des  membranes  eet\ 
des  tendons  qui  nous  orit  para  plussì 
jaune  que  dans  V élat  naturel  c/tez  quel-l-ì 
ques  sujets  nullement  ietériques.  » Por-; 
tal,  I.  c.  p.  4 56. 

6.  Meckel  j Nouveaux  Mémoires  dèe \ 
V Académie  des  sciences  et  des  belles 
leitres  de  Berlin.  4770.  — Lemsky,  Diss.?  1 
de  icteri  originibus.  , 4787.  — Lembke  , 
Diss.  Analecta  ad  icteri  aetiologiam  spe- 
otantia.  Goetting.  4795.  — Itzen,  Diss.' 
Meletemata  de  causa  icteri.  Hai.  1798. 

7.  Nel  4 810  curai  a Vilna  tre  sorelle 
affette  da  itterizia,  alle  quali  malattie  an- 
darono pure  soggetti  la  madre  e gli  avi 
loro.  Swieten  , parlando  delle  malattier 
ereditarie  (Op.  cit.  T.  1,  p.  485),  dice: 

« Soleva  a tale  proposito  un  celeberri- 
mo autore  (BoErhaave)  raccontare  ai 
suoi  uditori  d’  aver  conosciuta  una  fa--  s 
miglia  in  cui  tutti  gli  individui  perve- 
nuti ad  una  certa  età  addivenivano  it- 
terici. 55  — Un  esempio  memorabile  di 
itterizia  ereditaria  viene  riferito  da  W. 
Griffin  (Dal  Dublin  Journal  in  Fro-- 
eiepjs  , Notizen  aus  dein  Gebìete  der 
Natur  und  Heilkunde.  B.  42  , p.  73).f. 
Anche  Burking  (Baldinger’s,  Neues  Ma- 
gazin  der  Heilkunde.  B.  li  , p.  306  ) , 
parlò  di  un’itterizia  di  bambini  ereditaria.!  ! 
lutte  le  esposte  osservazioni  si  oppon- 
gono in  singolare  maniera  alla  confes- 
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demiche  1 ; invade  preferibilmente  i nocchieri  2 , i lavoratori  nelle 
miniere  3,  gl’  individui  forniti  di  temperamento  collerico  e di  molta 
eccitabilità  del  sistema  nervoso,  specialmente  addominale  4,  e per- 
ciò gl’ ipocondriaci  e le  isteriche5;  finalmente  è famigliare  ai 
neonati^  senza  che  del  resto  risparmi!  quasi  indistintamente  gli 
altri  periodi  della  vita  6. 

III.  Fu  vista  svilupparsi  l*  itterizia  dietro  sforzi  nelì’alzar  pesi  7 
e nell’eseguire  il  parto8.,  dietro  violenze  esterne  recate  all’ipocondrio 
destro  9,  ferite  del  capo  e del  ventricolo  10,  eccessivo  movimento  11 


Cause  ec- 
citanti 


sione  di  Villenèuve  (I.  c.)  : « Relative- 
ment  à Vhérédité  , nous  n’avons  trouvé 
dans  les  auteurs  aucun  fait  qui  établis - 
se  que  cette  maladie  (V ictère)  soit  plus 
fréquente  dans  certaines  successions  d’in- 
dividus , que  dans  d’autres.  jj 

i.  Già  Ippocrate  fece  parola  di  una 
itterizia  epidemica  (De  internis  affectioni- 
bus  cap.  XLVUI).  Di  tale  itterizia  inoltre 
parlano  Paschal,  Lib.  I.  De  curandis 
rnorbis,  cap.  X L I li-  — Vàlescus  Ta- 
ranta , Phil.  Pharmaceut.  Lib.  V.  cap. 
Vili.  — Herliz,  Diss.  de  ictero  speda- 
lini epidemico.  Goetting.  1761.  — Pro- 
cès  verbaux  des  prima  mensis  de  V an- 
cienne faculté  de  mèdecine  de  Paris.  — 
Brììning,  op.  da  citarsi.  — L.  F.  B.  Lkn- 
tin  j Beobachtungen  ilber  die  epidemi- 
sclien  Krankheiten  im  Oberharz  von 
1777  bis  1782  , p.  1 , e Beilràge  zur 
Arzneiwissenscha/i  , p.  24.  — Ranoe  , 
Acta  R.  Societatis  Havn.  Voi.  Ili,  pa- 
gina 379.  — - Fritze,  Medicinische  An- 
nalen.  B.  1 , p.  193.  — Fr.  Kercksig. 
Hufeland's,  Journal.  B.  7.  St.  3,  p.  94. 

. — L.  Mende  Epidemische  Gelbsucht 
der  Jahre  1S07 — 1808.  — Hufeland’s 
Journal  B . 31  , 1810.  St.  8,  p.  79,  È 
memorabile  l’  itterizia  che  negli  anni  1807 
— 1808  si  manifestò  epidemica  anche 
a Vilna  nella  stagione  autunnale  ed 
invernale.  Assaliva  specialmente  coloro 
che  poco  prima  avevano  sofferto  diarrea 

0 dissenteria.  Simili  esempi  avvennero  a 
Kónigsberg,  come  ebbe  a riferirmi  P a- 
mioo  Hufeland,  che  a quei  tempi  cala- 
mitosi trovavasi  in  detta  città  per  os- 
servisi trasferita  la  corte  di  Prussia.  Cfr. 

1 miei  Atti  dell’  Istituto  clinico  dell’  U- 
niversità  di  Vilna.  Anno  III  , p.  90.  — 
Io  non  sapeva  che  Frank,  nato  nel  1745, 
« witnessed  two  epidemies  of  jaundice  , 
one  at  May  enee  1754  , and  another  of 
Gent  1742.  Stokes,  L c.  p.  199. 


2.  Linnaeus  , D:ss.  morbi  nautarum 
Indiae.  Upsal.  j 1786.  Amoenit.  Acad. 
Voi.  Vili,  p.  27. 

3.  Graeuwen  , 1.  c.  p.  97  ( ;e  Zu  den 
entfernten  und  zufalligen  Ursachen  der 
Gelbsucht  gehòren  . . . 2.°  eirie  durch 
scklimme  und  giftige  Ddmpfe  verderbte 
und  verunreinigte  Luft  , vornehmlich 
in  den  Bergwerken,  daher  die  Bergleute 
der  Gelbsucht  sehr  unterworfen  sind 

4.  Vogel  , 1.  c.  § 634.  — Marcard  , 
I.  c.  p.  128.  — Vogel,  1.  c.  p.  13  f All- 
zugrosse  Reizbarkeil  und  Empfndlich- 
keit  der  Nerven  ilberhaupt  , besonders 
der  ersten  JVegej  eine  sehr  gewdhnli- 
che  allgemeine  Ursache  , die  oline  alle 
Fehler  in  der  Leber , in  der  Gallenbla— 
se,  und  den  Gallengdngen  da  sein  kann, 
und  oline  welche  jede  vorhandene  nicht 
sehr  reitzende  Materie  schwerlich  Krarn - 
pfe  oder  Gelbsucht  erregen  wird . ») 

5.  Winckler  j Diss.  exhibens  aegram 
ictero  flavo  ex  passione  hysterica  obor- 
to,  correptam.  Aitd.  1689. 

6.  ee  Men  and  women  seem  equally 
liable  to  this  malady  ( jaundice ) j in  a 
continued  succession  of  a hundred  pa- 
tients 1 counted  52  males  and  48  fema- 
les. j;  Heberden,  I.  c.  p.  140. 

7.  I miei  atti  dell’  Istituto  Clinico  di 
Vilna  Ann.  I,  p.  106. 

8.  Hoechstetter,  Observat.  medicarurn 
Decur.  Vili,  p.  198,  Francf.  1674. 
Graeuwen,  I.  c.  p.  105.  — J.  P„  Frank 
I.  c.  («£  Talvolta  l’itterizia  insorge  ezian- 
dio nell’atto  del  parto,  e dispare  tosto- 
chè  siano  cessati  i disturbi  da  esso  pro- 
dotti. 55  ) 

9.  Bang  , Acta  R.  Societatis  Havn. 
Voi.  I,  p.  165.  — Vater,  Diss.  de  icte- 
ro ex  contusione  dextri  hypochondrii , 
per  diarrhoeam  criticam  soluto.  Viteb.j 

1733. 

10.  Bartholinus  , cent.  V,  hist.  62,  e 
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e soverchia  quiete1.  Eira2,  iì  terrore3,  la  tristezza4  ed  altri 
patemi  d'animo5,  non  eccettuata  V allegrezza  6 , i dolori7, 
specialmente  colici8,  Y uso  dei  funghi  9,  dei  mituli 10 *,  dello  zaffera- 
no dl,  dei  semi  di  stafisagria12  , di  stramonio13,  non  che  l’uso 
del  piombo  14,  in  seguito  all’ azione  del  fumo  di  tabacco  15  e dei 
vapori  dell’arsenico  16  e dei  mercurio  17  ; dopo  l’uso  interno  del  fo- 
sforo 18  ; dopo  iì  morso  dei  serpenti  19,  massime  della  vipera  20,  e 


VI,  hist.  85.  — Lieutaud  , op.  c.  P.  1 , 
obs.  729.—  Baldinger,  voli  den  Iirank- 
heiten  einer  Armee , Langesalza  1765. 

11.  Camerarius,  Diss.  cit.  p.  5. 

1.  R.  Solenander  s Consilia  medica 
Sect-  Ili,  p.  236. 

2.  RiveriuSj  Observat.  Gent.  II.  N.  9. 
— Bierling  , Adversaria  Curiosa.  Jen.  , 
1679,  T.  I,  p.  79.  — Morgagni,  Op.  c. 
Epist.  XXXVII,  2.  3.  — Bichat,  Ana- 
tomie generale  T.  1 , p.  83  , e Sanimi, 
ausserl.  Abhandlungen  fiir  prakt.  Aer- 
zte.  B.  21.  òt.  3,  p.  55.  — Horn,  Ar- 
chiv  fiir  die  prakt.  Medicài.  B.  1 , pa- 
gina 290.  — John.  Stark’s  , Archiv.  B. 
2,  St.  2 , p.  1.31  , e la  giornaliera  espe- 


rienza. 


3.  Boccone  , Curiose  Anmerkungen. 
Frank f.  u.  Leipz.  1679,  p.  472.  — Mor- 
gagni , I.  c.  art.  4.  — Vering  , Psych. 
Heìlkunde.  B.  2.  Th.  1,  p.  204  (Spa- 
vento prodotto  da  un  colpo  di  fucile  ). 

4.  Stoll  , Rat.  med.  P.  Ili,  p 361. 
— Gilbert  , adversaria  snedico-practiea 
prima. 

5.  La  speranza  delusa  , 1’  ambizione 
offesa.  Così  trovai  fra  le  annotazioni  di 
mio  padre  l’osservazione  che  al  tempo  del 
Congresso  Europeo  celebratosi  a Vienna 
nel  1815,  fu  visto  dominarvi  più  del  so- 
lito l’itterizia.  Desessartz  riferì  moltis- 
sime osservazioni  di  varj  patemi  d’animo 
che  furono  cagione  d’itterizia.  Becueil  pe- 
riodique  de  la  socièté  de  sanie.  T.  i, 
pag.  21. 

6.  Pechlin  , Observat.  physic,  medic, 

p.  467  (Caso  d’itterizia  destatasi  in  un 

vecchio  per  la  gioja  provata  nei  sentirsi 

annunciare  che  stava  per  avere  un  figlio 

dalia  giovane  moglie  ).  Louver  — Vil- 

lermay  , Memoires  de  la  société  d’ emu- 

lation. Annèe  5,  p.  324. 

I.  « t)es  hommes  sont  devenus  très • 

jaunes  pendant  des  violents  accès  de 

Sfatte  et  de  rhumatismes  cruels  j des 

femmes  pendant  le  travail  de  V accou- 


chement, et  très-souvent  on  a remarqué 
des  jaunisses  après  des  operations  chi * 
rurgicales , après  des  acces  hystériques , 
épilepliques , eie.,  après  des  plaies  , des 
piqures  de  nerfs , des  luxations  de  meni- 
bres , des  fortes  contusions  ou  compres- 
sions. v (Portal.  I.  c.  p.  140.)  Cohausen 
attesta  il  caso  di  un’  itterizia  suscitata 
da  ernia  inguinale  incarcerata  senza  al- 
cun vizio  del  sistema  epatico  (Coramer- 
ciutn  literarium  Norimbergense,  1747  , 
hebd,  26). 

8.  Bartholinu3  , Hist,  anatom.  Cent. 
V.  hist.  62.  — Hoechstetter,  1.  c.  De- 
cur.  VIII,  cap.  4,  ed  altri  molti. 

9.  Lemoniek  Histoire  de  V Académie 
des  Sciences , 1749, 

10.  M.  Moehrikg  , Epistola  de  veneno 
myliiorum.  Haller  , Collect.  Disputai. 
Vo!.  III. 

11.  Alberti,  Jurisprudent,  medica.  Lib. 
Ill,  p.  71.  — Graeuwen,  1.  c.  p.  112. 

12.  Lossius,  Libr,  III,  obs.  38. 

13.  B.  Rust  , D iss.  de  balsam,  vulner. 
Dipp.  Goetting.  1770. 

14.  Fernelius,  De  curat.  luis  venereae. 
cap.  7,  — BoNté,  Journal  de  Mé decine. 
Novembr.  1761.  Janvier  1764. 

15.  Borellus,  Cent.  IV.  obs.  3i.  Que- 
st’ osservazione  non  riescirà  sorpren- 
dente a coloro  i quali  conoscono  gli  ef- 
fetti del  tabacco. 

16.  Zacut.  Lusitahus,  op.  c.  lib.  Ili, 

obs.  76. 

17.  Erdmann.  Graefe’s  und  Walther’s 
Journal.  B.  20.  Jleft  4.  — Bell,  op.  c. 
p.  105. 

18.  Koven  riferisce  che  da  tre  osser- 
vazioni di  Kimly  risulta  , che  le  dosi 
elevate  di  fosforo,  amministrato  in  forma 
d’emulsione  contro  l’amaurosi,  valsero  ad 
eccitare  l’itterizia,  la  quale  prontamente 
scomparve  coll’uso  del  cremortartaro. 
Diss.  cit.  p.  55. 

19.  Bong.  Asiatic  Research.  Voi.  6,  et 
Voigt,  Magazin  fiir  den  neuesten  Zu - 
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(concorrendovi  probabilmente  Jo  spavento),  dei  ragni  1 , non  die 
degli  scorpioni  2,  dello  scojattolo  3,  dei  gatti  4 , dei  cani  5 ; dopo 
il  raffreddamento  6 , e V abuso  di  bevanda  cT  acqua  gelala  7 , di 
vino  8 , di  alcoole  9 ; dopo  la  soppressione  delle  emorroidi  40  ; du- 
ranti i varj  periodi  della  gravidanza  i4  e del  puerperio  42  ; per 
aver  succhiato  il  latte  da  nutrice  adirata  435  per  la  presenza  del 
meconio  u}  di  vermi  ,5,  saburre  l6,  flatulenze47,  purganti  che  non 


stand  der  Naturk.  B.  3,  p.  70.  — Mood- 
de,  Medical  and  physical  Journal.  Aprii 
1804,  e Hufeland  and  Harless  , JSeues 
Journal  der  ausldndisch . med.  chir.  Li - 
teratur.  B.  3,  p.  424,  — Moseley,  Von 
den  Krankheiten  zwischen  den  JVende - 
zirkeln.  p.  99.  — G.  Sallcce,  Riflessio- 
ni  sopra  un  morso  di  serpe,  de  Renzi  , 
Filiatre  Sebezio  , 1841.  Gennajo  , p.  26 
(Se  non  l’  itterizia,  almeno  le  ecchimosi.) 

20.  Galenus,  de  locis  affectis.  Lib.  V, 
cap.  Vili  (Un  servo  imperiale,  andando, 
giusta  il  proprio  dovere,  alla  caccia  delle 
vipere,  riportatane  una  morsicatura,  dopo 
aver  presi  inutilmente  i consueti  rimedj 
ed  anzi  vedendo  cambiarsi  il  color  gene- 
rale del  corpo  e rendersi  porraceo,  ebbe 
a noi  ricorso,  narrandoci  accuratamente 
1’  accaduto  , e presa  per  ordine  nostro  la 
teriaca,  gli  ritornò  assai  prontamente  il 
primitivo  naturale  colore).  Zacuto  Lu- 
sitano, De  medic,  princ.  Lib.  Il  , hist. 
115.  obs.  20.  — Brassavola  , Comment, 
in  Hippocratem.  Aphor.  62.  Sect.  IV. 
— Mercatus,  Opp.  T.  Ili,  p.  351  («  Il 
malato  cambia  subitamente  di  colore  in 
tutto  il  corpo,  il  qual  colore  però  non 
è in  ogni  parte  uniforme  , ma  inter- 
rotto da  parecchie  macchie,  specialmente 
gialle,  oltre  ad  altre  nere,  cerulee,  e fo- 
sche, massime  al  dorso  non  altrimenti  che 
nelle  febbri  pestilenziali  e maligne.  «) 
Morgagni,  op.  c.  Epist.  LIX,  36.  Quan- 
tunque ne  al  padre  mio  nè  a me,  seb- 
bene da  lungo  tempo  abitanti  in  Lom- 
bardia , sia  mai  accaduto  d’  osservare 
l’itterizia  iu  seguito  a morsicatura  della  vi- 
pera, ne  attestano  tuttavia  moltissimi  me- 
dici di  questa  regione,  tra  i quali  basti 
V annoverare  il  direttore  dell*  ospedale 
di  Como  dottor  Carloni.  Del  resto  sia- 
mo ben  lungi  dal  credere  che  ogni  mor- 
sicatura di  vipera  produca  l’itterizia. 

1.  Ettmuller,  Praxis.  Lib.  1 , Sect. 
XVII,  c.  3.  art.  4. 

2.  Galenus  , I.  c.  — Marcellus  Do- 
nates , Hiat.  med.  nurabilea.  Lib.  II  , 

cap.  IX. 


3.  Ephemer.  Acad.  Natur.  Curios.  Dec. 
II.  Ann,  IX,  obs.  188. 

4.  Lanzoni  , Nov.  Act.  physic,  med» 
obs.  96.  T.  I,  p.  174. 

5.  Bartholinus  , Cent.  Ill,  hist.  4. 

6.  Ridley,  Observ.  Medic,  et  physiol. 
24  , p.  400.  — Misceli.  Acad.  Natur. 
Curios.  Dec.  III.  Ann.  IV,  obs.  86  (Dal- 
I’  immersione  subitanea  dei  piedi  nel- 
l’acqua fredda).  — Fochs,  Dìss.  de  in- 
sti coni  m affectibus,  p.  33. 

7.  Miscellan.  Àcad.  Natur.  Curios. 
Dec.  HI.  Anu.  I.  obs.  86.  — Riedlin  , 
Cent.  II.  obs.  73. 

8.  Aretaeus,  1.  c.  — Graeuwen,  I.  c. 
p.  413. 

9.  Sylvius  de  le  Boe.  Prax.  med. 
Lib.  I.  c.  XLVI,  p.  796. 

40.  Ephemerid.  Acad.  Natur.  Curios. 
Dee.  I.  Ann.  IV  e V-  Append.  , p,  54. 
— Housset  , Journal  de  mé decine.  T. 
23,  p.  312. 

il.  § LXIII.  N.  3. 

42.  Forestus  , Lib.  XIX  , obs.  21  (Da 
soppressione  dei  lochi). 

43.  Ephemerid.  Acad.  Natur.  Curios. 
Cent.  I e II,  obs.  90.  — Gsiander,  An- 
nalen  der  Entbindungs- Anstalt  in  Got- 
tingen. B » 4.  Si.  4,  p.  90,  93. 

44. Mahr,  Med.  JVochenblatt,  4784.  N. 
3.  Cfr.  § LV.  N.  4. 

45.  Boehmer  , Diss.  de  difficili  saepe 
causaram  scrutinio  in  morbis  , exemplo 
icteri  in  puero  verminoso  observati.  Hai. 
4775.  — Brùning  , op.  citando  , p.  121 
( i<  Producono  il  morbo  regio  i vermi 
allorquando  o si  trovano  ne!  condotto 
coledoco  ed  impediscono  il  passaggio 
della  bile  al  duodeno  ; o trovandosi 
nella  cistifellea  irritauo  le  pareti  interne 
di  essa  e vi  eccitano  contrazioni  spasti- 
che. » ) — Sarnml.  auserles.  Abhandl. 

Jìlr  prakt.  Aerile.  B.  14,  p.  4 83.  • — 
Graeuwen,  1.  c.  p.  4 83.  Osservai  parec- 
chi casi  di  itterizia  prodotti  da  vermi- 
nazione  in  fanciulli  specialmente  nei  Giu- 
dei della  Lituania. 

16.  Neli’  intestino  colon  vicino  ai  ft- 


6,6  dell;  itterizia. 

abbiano  convenientemente  operato  A}  in  causa  di  errori  dietetici  2 , 
prematura  soppressione  di  febbri  intermittenti  3 di  affezioni  gì® 
peticSie  ^ ed  esantematiche  5 3 di  fonticoli  6 ^ di  ulceri  ^ del  fluor 
bianco  8 e del  sudore  9. 

IV.  Molti  lambiccarono  ansiosamente  ì'intelletto  onde  scoprire  la 
bua  causa  prossima  deli  itterizia  e specialmente  del  giallore  alla  su- 
perficie del  corpo  n.  Questa  causa  fu  riposta  4.°  nella  morbosa 
condizione  del  sangue  12,  i°  nell'  esistenza  della  bile  nei  sangue  i3 


usa 


gaio.  Welsch  in  J.  Allen  , Synopsis 
universalis  medie.  Gap.  VII!  , art.  50  , 
p.  308.  — Sir  Henry  Marsch  , in  Du- 
blin Hospital  Reports.  T IH,  p.  270. 

11.  Moebius  , Funclam.  Physiologiae. 
Cap.  XV,  p.  372. 

4.  « Può  originarsi  l’itterizia  da  medi- 
camenti dati  allo  scopo  di  purgare  , e 
die  non  siano  stati  evacuati,  ma  conti- 
nuino a dimorare  negli  intestini.  ??  Ce- 
lio Aureliano,  Li b.  111.  Gip.  V.  Cfr. 
Ludovicus  Mercatus,  T.  ITI  , p.  354,  — 
Stoll,  Rat.  medendi  P.  IH,  p.  390. 

2.  Dall’ aver  mangiato  una  straordi- 
naria quantità  di  mele  e di  castagne. 
HoRstius,  Lib.  IV.  obs.  36. 

3.  Commercium  lilerarium  Norimber- 
gense,  1735,  heb.  34,  4738,  heb.  5. 

4.  Richter.  Medic . Beitràge.  Gotting. 
p.  65. 

5.  Stoll,  I.  c.  p.  389,  obs.  li. 

6.  Graeuwen,  I.  c.  p.  4 70. 

7.  Amatus  Lusitanus  , Gent.  I.  Cur. 
Vili.  — Marcellus  Donatus  , Lib.  IV. 
Gap.  XIX,  p.  413. 

8.  « J’ai  vu  des  femmes  atteintes  d’i- 
cière  après  des  suppressions  de  fleurs 
blanches  j et  après  des  gonorrhoées  me  me 
vériériennes , dont  Vècoulement  était  ar- 
rété , ou  avait  èté  suppl  irne  par  des  in- 
jections stiptiques.  « Portal  , Op.  cit. , 
p.  438. 

9.  ii  Une  dame  que  j’ai  connue,  était 
depms  long-temps  sujetle  à une  excre- 
tion copieuse  et  tres forte  par  la  peau 
du  ci  eux  des  aiselìes  j elle  crut  devoir 
la  supprimer  aree  la  poudre  dJ aiuti  j 
elle  f reussit  , mais  elle  devint  jaune 
très-promptement  , et  elle  ne  fui  guerie 
de  la  j aunisse  que  forsque  celle  excre- 
tion f ut  rétablie.  « Idem  ibidem. 

40.  Otto,  Diss.  variae  tbeoriae  de  pro- 
xima  icteri  causa.  Francf.  ad  Viadr.  , 
2 79a.  — S.  M Trier,  Diss.  de  Ictero  , 
sa  quale  contiene  varie  opinioni  sulla 
causa  prossima  di  questa  malattia.  P.  I. 


Ropenhag.  4825.  P.  li,  4827.  — Roven, 
Diss.  est.,  il  quale  con  particolare  dili- 
genza raccolse  le  opinioni  degli  autori 
sulla  causa  prossima  dell’  itterìzia. 

11.  Clairon  , Mémoire  sur  la  couleur 
jaune  des  iclériques.  Journal  de  Méde- 
cine  continue , Voi.  10,  p.  288.  — Gau- 
tier , Recherches  sur  le  sjstème  cutané 
de  Vhomme.  These.  Paris  i 8 1 i . — Le- 
cat  , Traitè  de  la  couleur  de  la  peau . 
— Lassàigne  , Recherches  sur  la  cause 
de  la  coloration  jaune  de  la  peau  , etc. 
Bulletin  des  sciences  médicales.  4 822  , 
Mai.  N.  5,  p.  11,  — De  Renzi,  Pensieri 
sulla  patologia  generale.  T.  2,  p.  5. 

12.  Hux.h am,  Opp.  physico-medica.  T. 
Il  (Pensa  che  la  causa  prossima  delFit- 
terizia  si  debba  spiegare  dalla  soverchia 
densità  del  sangue,  pel  quale  viene  se- 
creta una  bile  tenace,  onde  ne  vengono 
per  tale  maniera  otturati  i condotti  bi- 
liari, che  F ostruzione  del  fegato  si  deb- 
ba avere  piuttosto  per  effetto  anziché 
per  causa  della  malattia). 

43.  Galeno  (De  locis  affect.  Lib.  V) 
credette  che  la  bile  si  trovasse  già  mi- 
sta al  sangue,  e che  il  sangue  pel  con- 
corso dì  cause  esterne  , come  sarebbe 
per  il  morso  di  alcuni  animali,  potesse 
senza  il  soccorso  del  fegato  convertirsi 
in  bile,  che  sparsa  nella  cute  originasse 
poi  1’  itterizia.  Molto  più  tardi  Pechlin 
emise  una  simile  opinione  , col  pensare 
cioè  che  la  principale  materia  della  bile 
si  trovasse  già  per  tal  modo  inerente 
al  sangue,  che  si  potesse  formare  1’  umor 
bilioso  senza  il  concorso  del  fegato  , e 
che  dal  depositarsi  poi  di  esso  umore 
nella  cute  , ne  derivasse  1’  itterizia.  La 
qual  cosa  ammetteva  egli  poter  avvenire  in 
segui  lo  a commovimenti  dell’  animo,  od 
alla  velenosa  morsicatura  di  alcuni  ani- 
mali. Giova  quivi  ascoltare  anche  Por- 
tal,  il  quale  dice  (I.  c.  p.  157).  « Nous 
ne  pouvons  pas  nous  dissimuler  que  les 
chimis*.es  qui  se  sont  tant  occupés  de  /’ a- 
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o nel  non  esservi  debitamente  mescolata  4;  3.°  nella  secrezionedelia 
bile  impedita  per  vizio  del  fegato  2 ; 4.°  nella  facoltà  della  pelle 
di  sostenere  vicariamente  Y ufficio  del  fegato  3 , e 5.°  nel  regresso 
della  bile  già  secreta  nel  sangue  4.  La  causa  di  simile  regresso 
fu  indagata  negli  ostacoli  meccanici 5 , 0 nello  spasmo  6 , che  si 
oppongono  alf  ordinario  corso  della  bile.  Alcuni  opinarono  che 
la  bile  giugnesse  per  la  estremità  dai  condotti  biliari  nei  rami 
della  vena  porta,  e per  essi  in  quelli  delle  vene  epatiche,  dai  quali 
ultimi  finalmente  pervenisse  nella  vena  cava7.  Altri  pensarono  che 
la  bile  per  la  via  dei  vasi  linfatici  8 fosse  trasferita  nei  condotto  tora- 
cico, e da  questo  passasse  nella  vena  cava. 

V.  Alle  tre  prime  opinioni  si  obbietta  che  nel  sangue  non  tro-  Continua- 
vasi  bile^  la  quale  scaturisce  solo  dal  sangue  stesso  mediante  secre-  zlone 
zione.,  nè  prima  che  venga  secreta  esiste  già  formata  nel  sangue  ; 
per  cui  quand’anche  non  sia  secreta  nel  fegato,  non  potrà  rima- 
nere nel  sangue  ed  accumularvisi  in  modo  da  produrre  l’itterizia  9. 


Tialyse  de  nos  humeurs,  et  sans  beaucoup 
de  succès  pour  la  clinique  j n’ont  dé- 
couvert  dans  le  sang  ni  le  principe  co- 
lorant de  la  bile , ni  son  amertume.  „) 

4.  Silvio  de  le  Boe  ( Opp.  Cap. 
XLVI.  § 53)  ritenne  qual  causa  dell’it- 
terizia l’  aumentata  tenuità  e volatilità 
della  bile,  e perciò  la  sua  impotenza  a 
convenientemente  ed  abbastanza  fer- 
mentare co!  sangue,  per  cui  non  potendo 
esattamente  mescolarsi  con  esso,  con  fa- 
cilità se  ne  separerebbe  e tingerebbe 
quindi  la  cute  in  giallo, 

2.  Swieten,  1.  c.  § 91S  (Se  una  grave 
parte  delle  ultime  estremità  della  vena 
porta  si  trovi  infarcita  da  umore  che 
non  può  progredire  nelle  medesime  j 
verrà  impedita  la  secrezione  della  bile 
epatica.,  ed  i!  liquido,  che  costituirebbe 
in  seguito  la  bile,  rimarrà  misto  agli  al- 
tri umori  , e sarà  insieme  col  sangue 
portato  in  circolo  per  tutte  le  parti  del 
corpo;  perii  che  dovrà  necessariamente 
determinarsi  nel  sangue  una  certa  caco- 
chimia,  rimanendo  in  esso  ed  accumu- 
landovisi  alcune  par*i  che  nello  stato 
normale  non  vi  si  dovevano  trovare  , o 
per  lo  meno  vi  dovevano  essere  in  molto 
minor  copia.  >?) 

3.  Sprengel,  Handbuch  der  Palholo- 
gie.  Th.  3.  — Renile  , Specielle  radio- 
logie. T.  2.  Mùller,  Diss.  cit.  p.  8. 

4.  « Il  principio  dell'itterizia  è l’ostru- 
zione dei  vasi  biliari  e il  riflusso  della 
bile  nel  sangue.  » Sauvages  * 1.  c. 


5.  ««  Se  i meati  che  trasportano  la 
bile  all’intestino  vengano  chiusi  da  flem- 
mone o scirro  , e la  cistifellea  poi  sia 
traboccante  , la  bile  è respinta  , si  me- 
scola quindi  col  sangue  che  decorre  per 
tutto  il  corpo,  seco  portando  la  bile  che 
diffonde  per  tutte  le  membra,  tingendo- 
le così  in  giallo,  » Areteo  (De  caus.  et 
signis  morbor.  diuturn.  Lib.  i.  Cap.  XV, 
— Cappenell  , De  motu  bilis  ejusque 
laesione  in  ictero.  Lugd.  Bat.  46S1). 

6.  Brììning,  de  Chaux,  Marcard  , Vo- 

GLER,  11.  cc. 

7.  Haller,  ritiene  che  la  bile  secreta 
venga  mediante  le  vene  trasportata  di 
nuovo  nel  sangue  (Soemmerring,  De  mor- 
bis  vasorum  absorbentium,  p.  422).  Dar- 
win sostiene  che  la  bile  già  preparata 
nella  glandola  secretoria  , mediante  il 
moto  antiperistaltico  dei  vasi  capillari 
sia  portata  nel  circolo  sanguigno  uni- 
versale ( Zoonomie  a.  d.  Engl.  Th.  1. 
Abili.  2.  Abschn.  20,  2).  E.  Westrumb 
ritiene  che  la  bile  venga  assorbita  dalle 
vene  ( Physiologische  (J nlersuchungen 
iiber  die  Einsaugungskra/t  der  Veneti, 
llannov.  1825). 

8.  Marcard  , Theorie  von  der  Gelb - 
sucht  durch  Einsaugung.  — Gruner  , 
Almanack  far  Aerzte  und  Nichtàrzte 
a li/  d as  Jahr  , 4791.  — Mascagni  , op. 
c.  vers.  led.  , p.  28.  — Vogler  ,1.  c.  , 
p.  34.  — Portal,  I.  c.  p.  4 57. 

9.  Selle,  I.  c. 
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Alla  quarta  opinione  si  oppone:  che  siccome  non  manca  la  ma- 
teria seminale  nel  sangue,  senza  che  però  gli  eunuchi,  privi  di 
testicoli,  abbiano  spenna,  così  anche  la  materia  che  non  fu  se- 
creta dal  fegato,  e che  restò  quindi  nel  sangue,  non  potrà  chia- 
marsi bile  i.  Sebbene  anche  alla  quinta  opinione  non  siano  man- 
cati oppositori  2,  è però  quella  che  , entro  certi  limiti  , sembra 
maggiormente  accostarsi  alla  verità. 

^*ne  VI.  Essa  infatti  si  fonda  sopra  fatti  che  dimostrano  abbastanza 
chiaramente  essersi  sviluppata  Y itterizia  in  seguito  alf  azione  di 
cause  meccaniche  le  quali  si  opposero  al  libero  corso  della  bile 
nel  fegato , nel  condotto  epatico,  nella  cistifellea,  nel  canale  ci- 
stico e nel  condotto  coledoco  3.  Nè  vale  Fopporre  che  simili  osta- 
coli possono  darsi  anche  senza  itterizia;  imperocché  onde  questa 
venga  da  essi  prodotta,  bisogna  che  sia  affatto  chiusa  la  via 
alla  bile.  Alf  incontro  durante  la  vita  possono  alcuni  ostacoli 
opporsi  al  corso  della  bile , e tuttavia  non  riscontrarsi  alle 
sezioni  cadaveriche,  perchè  i medesimi  cessano  colla  morte  del— 
F individuo , come  sarebbe  la  costrizione  spasmodica  delle  vie 
biliari.  Rammentiamo  che  Y esofago  delle  persone  affette  da  di- 
sfagia fu  talvolta  trovato  dopo  la  morte  più  ampio  del  con- 
sueto 4 Crediamo  passar  sotto  silenzio  la  disquisizioni  troppo 
ipotetiche  avanzate  circa  la  causa  prossima  dello  spasmo  epa- 
tico 5,  circa  il  luogo  più  opportuno  al  riassorbimento  della  bile 


G J-  P.  Frank,  I.  c. 

2.  J.  G.  Bergen,  Diss.  de  bile  icteri 
causa  beta  Fraucf.  d 7 i 0.  — Thilowsus, 
tbss.  anatomico-physiologica  de  vasis  bi- 
bs resorbtam  ex  receptaculo  chyli  ad 
renps  ferentibus.  Erford.  1790.  Sebbene 
Fourcroy  e Vakquelin  ( Mémoires  de 
l Instimi  pour  Van  1806.  Sciences  phy-' 
siques  et  mathématiques.  T.  6)  non  che 
Clairon  (I.  e.),  inclinino  ad  ammettere 
la  bile  nel  sangue  degli  itterici  , nulìa- 
meno  I renard  ( Tratte  de  cliimie  élé- 
mentaire ),  avvisa  : « que  les  preuaes  ap- 
portées  en  Jaaeur  du  passage  de  la  bile 
dans  le  sang,  laissent  trop  à dèsirer  pour 
qu  on  puisse  V admeltre.  » E Deyeijx  , 
istituita  (’analisi  elei  sangue  di  persone 
itteriche  , conchiude  : « Quelle  que  soit 
au  reste  , la  Cause  qui  contribue  ci  la 
production  de  la  matière  colorante  jaune 
dont  le  sang  se  tiouae  quelquefois  im- 
Puglie,  il  ri  en  est  pas  moins  certain 
que  celle  matière  élant  absolument  dif- 
ferente^ de  la  bile  entière , on  a tort 
lorsqu  on  parie  de  malades  attaqués  de 


la  jaunisse  , de  dire , que  la  couleur 
jaune  qu’on  remarque  sur  toute  V habi- 
tude de  leur  corps , est  produite  par  la 
bile  qui  a passe  dans  le  sang.  » { Di- 
Ctionnaire  des  sciences  medicates , i.  c.  9 
p.  399.) 

3.  Gap.  Il  , § VI  , 2.  — - Gap.  IV  , 
§ XIV,  4.  — Cap.  V,  § XXI  , 1,  2 , 3. 
Gap.  VI,  § XXX,  2,3,  4.  Cap.  VÌI  , 
§ XXXVII,  2,  3.  — Gap.  Vili,  § XL1V. 
7,  8,  9. 

4.  Volume  III  , Parle  I.  Cap.  X , 
§ XXVIII. 

6.  E.  Horn  (I.  c.  p.  137)  disse:  « TVahr - 
scheinlich  ist  die  Gelbsucht  nichts  an - 
ders  als  die  Jfirkung  eines  òrtlichen 
Leidens  der  Leber , welches  wahrschein ~ 
hch  beruht  auj  einer  Abweichung  der- 
selben  aon  dern  gehòrigen  Grade  der 
Vitalitàt  auf  einer  Abnahme  derselben.» 

6.  Marcard  (1.  c.  p.  12)  deriva  f t Ie- 
ri z i a piuttosto  dall’  assorbita  bile  cistica 
che  dall’epatica.  Vogler  (I.  c.,  p.  14), 
accusa  principalmente  i condotti  b bari. 
Portai.  (Sanimi,  auserl.  Abhandl.  Jì.  8, 
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circa  il  modo  con  coi  avviene  il  riassorbimento  medesimo  1 e 
resta  adulterato  il  sangue2;  faremo  solo  notare  che  a produrre 
r itterizia  basta  verosimilmente  il  riassorbimento  del  pigmento  della 
bile  3.  Finalmente  siccome  lo  stesso  sangue  va  provveduto  di 
pigmento  proprio,  così  l’itterizia  potrebbe  essere  cagionata  imme- 
diatamente da  esso  noi  fummo  cioè  sempre  d'opinione  che  non 
tutti  i casi  d’ itterizia  si  debbano  ripetere  dalla  bile5. 


p.  S ) studiossi  di  comprovare  che  il 
riassorbimento  della  bile  ha  luogo  pre- 
cipuamente negli  intestini.  Cullen  poi 
avverte  (I.  c. , § 1817):  « 1 apprehend 
that  jaundice  is  seldom  produced  in 
that  manner.  « Giova  parimenti  consi- 
derare le  parole  di  G.  E5.  Frank  (I.  c.): 
« ogni  qualvolta  la  bile  versata  larga- 
mente nel  duodeno,  vi  sia  a lungo  trat- 
tenuta come  in  un’altra  cisti,  deve  ne- 
cessariamente in  questo  canale  venir 
maggiormente  riassorbita  dal  sangue  ed 
originare  così  l’itterizia  » Il  chiarissimo 
Stokes  (1.  c.,  p,  19*7)  adunque  non  fece 
alcuna  attenzione  al  riassorbimento  della 
bile  negli  intestini,  dicendo:  « JV e may 
have  jaundice  co-existing  with  even  a co- 
pious flow  of  bile.  This  is  a strong  proof 
in  favour  of  the  opinion , that  some  cases 
of  jaundice  have  no  connexion  or  de- 
pendence on  the  absorption  of  bile  into 
the  system,  as,  in  the  instance  to  which 
] have  alluded  , there  is  no  mechanical 
retention  of  bile  j the  biliary  ducts  and 
gallbladder  are  open , the  bile  passes 
freely  into  the  intestines  , and  yet  the 
whole  body  is  jaundiced.  » — Marcard 
(1.  c.  , p.  106)  finalmente  sostiene  che 
la  bile  per  mezzo  dei  pori  inorganici 
della  cistifellea  penetri  ne!  cavo  addo- 
minale, e quivi,  ricevuta  dai  vasi  linfa- 
tici, possa  essere  trasportata  nel  sangue, 
e ne  nasca  l’itterizia.  Tode  riprende  Mar- 
card j M edicinisch-chir . Bibliothek.  B- 
7,  p.  79—125. 

1.  Meckel  ( I.  c.  , p.  48  ) e Dreyssio 
(Handbuch  der  Pathologie  der  chroni- 
schen  Krankheiten,  p.  221  e 243)  sta- 
bilirono che  l’itterizia  sia  prodotta  dal- 
F assorbimento  della  bile.,  operato  dai 
vasi  linfatici  e dalle  vene.  Most  (I.  c.  , 
p.  456)  dice  che  l’itterizia  insorga  ezian- 
dio allorquando  sebbene  si  eseguisca  nor- 
malmente la  secrezione  e F escrezione 
della  bile,  sia  però  morbosamente  accre- 
sciuta la  facoltà  assorbente  dei  vasi  lin- 
fatici. 


2.  Koven,  coli’  autorità  di  Himly  (Diss. 
cit.  p.  19),  sostiene:  che  l’itterizia  è una 
ipercarbonizzazione  del  sangue  che  na- 
sce da  vizj  del  sistema  bilioso.  — We- 
dekind (1.  c.  , p.  223)  colla  medesima 
audacia  aveva  pronunciato  . « Die  Ma- 
terie der  Gelbsucht  ist  verdorbenes  oder 
oxydirtes  Fett.  « 

3.  Brandis  sostiene  che  il  pigmento 
giallo  della  cute  nell’  itterizia  non  vi  sia 
depositato  per  infiltrazione  meccanica  , 
ma  che  vi  sia  secreto  per  processo  vi- 
tale organico. 

4.  Bianchi  (Op.  c.  P.  II,  Gap.  X,  pa- 
gina 185)  avverti:  «esservi  due  generi 
primitivi  d’itterizia  . . . itterizia  da  vizio 
del  fegato,  ed  itterizia  da  causa  solvente 
del  sangue.  Van  H^lmont  (Schoiarum 
humoristicarum  passiva  deceptio  atque 
ignorantia.  Cap.  V)  negò  assolutamente 
che  la  bile  sia  causa  d’ itterizia,  e la  ri- 
pose invece  in  un  veleno  escrementizio 
o cruore  giallo  e stercoraceo,  ossia  sterco 
liquido  giallo  procedente  dalla  seconda 
digestione  , introdottosi  per  anomalia 
nelle  vene,  e da  queste  disperso  in  tutto 
il  corpo. 

5.  Già  da  quaranta  e più  anni  scrissi 
quanto  segue  : « li  giudizio  dedotto  dal 
colore  torna  bene  spesso  fallace  e dub- 
bio; poiché  il  color  giallo  onde  si  pos- 
sono trovar  tinte  tutte  quante  le  parti 
del  corpo  non  ripete  sempre  F origine 
6ua  dalla  bile.  Le  ecchimosi,  a cagion 
d’esempio,  benché  determinate  da  cause 
affatto  locali,  dapprincipio  sono  rosse,  poi 
acquistano  un  colore  atro  e verdognolo, 
e da  ultimo  si  convertono  in  color  giallo; 
e diremo  per  questo  che  le  ecchimosi 
traggono  origine  dalla  bile  ? Così  pure 
io  credo  che  il  color  giallo  degli  stessi 
sputi  , specialmente  nella  peripneumo- 
nia, non  dipenda  dalla  bile;  ed  inclino 
piuttosto  a derivarlo  dal  sangue  , che 
durante  la  malattia  tsi  trova  in  grande 
quantità  frammisto  agli  sputi,  onde  con- 
serva il  suo  aspetto  purpureo  ; mano 
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DELL’ ITTERÌZIA. 


Errile 

Giallore 

fuggevole 


Itterizia 

simulata 


§ LIÌ. 

Diagnosi. 

S.  Non  v’ha  altra  malattia  in  cui  Y aspetto  esteriore  del  corpo 
si  trovi  così  alterato  nel  suo  colore,  come  nell’  itterizia. 

fi.  Non  si  può  riguardare  come  malattia  il  giallore  transitorio 
o fuggevole  di  cui  fa  menzione  Lorry  l,  e che  ci  occorse  qualche 
volta  di  osservare  nelle  femmine  fornite  di  pelle  assai  delicata  e 
candida,  sia  consecutivamente  all'  ira  ed  a dolori,  sia  in  seguito 
a veglie  ed  a digiuni.  Pel  concorso  di  quest/  ultime  cause  sogliono 
venir  presi  da  giallore  passeggierò  anche  gli  uomini  dotati  di  faccia 
rubiconda,  finché  pel  sonno  non  siano  ristorate  le  forze. 

IH.  Può  essere  simulata  Vitterizia  collo  spalmar  la  cute  di  succo 
d’  erba  di  chelidonìo  maggiore  d’ infuso  di  radici  di  curcuma 


mano  poi  che  la  malattia  va  scioglien- 
dosi, esistendo  minor  quantità  di  sangue 
negli  sputi,  non  offre  più  il  color  rosso 
ma  il  giallo.  Io  fui  parimenti  persuaso 
cbe  in  parecchi  itterici  il  giallor  della 
cute  non  dipende  dalla  bile.  Come  po- 
trà infatti  spiegarsi  , quando  ciò  si  ne- 
ghi, l’origine  dell’  itterizia  che  consegue 
immediatamente  ad  un  violento  accesso 
dJ  ira  ? Decorre  per  certo  un  troppo 
breve  spazio  di  tempo  perchè  la  bile 
assorbita  dallo  stesso  fegato  e dalla  ci- 
stifellea, possa  diffondersi  a tutto  il  cor- 
po; nè  mi  posso  indurre  ad  ammettere 
la  speciosa  ipotesi  di  coloro  i quali 
credono  che  tutto  il  sistema,  sotto  certe 
condizioni,  si  renda  atto  a secernere  la 
bile  ; e mi  sembra  più  ragionevole  il 
derivare  quel  giallore  che  spesso  osser- 
vasi in  tutta  la  cute  conseguentemente 
all’  ira  , dal  sangue  versatosi  in  piccola 
quantità  nel  tessuto  cellulare  , per  cui 
mi  pare  che  questa  specie  d’  itterizia  si 
debba  dichiarare  per  una  lievissima 
emorragia  avvenuta  lungo  i vasi  sangui- 
gni. Una  tale  opinione  riceve  appoggio 
e conferma  dall’analogia,  poiché  nessu- 
no ignora  che  in  seguito  ad  ira  violenta 
insorgono  spesso  gravi  emorragie  ; inol- 
tre siccome  nelle  stesse  febbri  nervose 
continue  non  di  raro  compajono  dei 
flussi  di  sangue,  non  si  potrà  egli  pari- 
menti derivare  da  leggera  emorragia 
anziché  da  bile  quel  giallore  degli  oc- 


chi , della  faccia  , e talvolta  anche  di 
tutta  Sa  macchina  , che  si  osserva  in 
queste  febbri,  e specialmente  poi  nella 
co6Ì  detta  febbre  gialla  americana?  Que- 
sta spiegazione  viene  in  certa  maniera 
confermata  dai  fenomeni  osservati  nello 
scorbuto,  nella  quale  malattia,  eh’  ebbi 
occasione  di  vedere  non  rare  volte  , il 
sangue  stilla  facilmente  attraverso  tutti 
i colatorj  e si  versa  nel  tessuto  cellulare; 
per  quest’  ultima  cagione,  se  la  malattia 
è grave,  le  macchie  alla  pelle  si  offrono 
nere,  e gialle  se  leggiera.  Che  anzi  non 
di  raro  l’itterizia  va  congiunta  collo  scor- 
buto , quantunque  non  esista  vizio  lo- 
cale al  fegato.  ??  (Ratio  Instituti  Clinici 
Ticinensis.  Viennae  , 4797  , p.  47.)  Os- 
servazioni analoghe  furono  addotte  da 
G.  P.  Frank.  (1.  c.  ).  Si  sarebbe  potuto 
anche  citare  l’  itterizia  da  morso  della 
vipera,  come  ad  esempio  di  itterizia  non 
bilioso  ; infatti  in  questa  malattia  è sì 
pronta,  e rapida  è la  manifestazione  e la 
diffusione  del  giallore  cutaneo,  che  man- 
cherebbe affatto  il  tempo  per  l’  assor- 
bimento della  bile  ; inoltre  in  luogo 
dell’ it  te  ri  zi  a universale,  conseguono  spesso 
al  morso  viperino  delle  ecchimosi  di 
vario  colore  ; nè  mancano  emorragie. 

4.  Histoire  de  la  Socie  té  de  rnèdecine 
de  Paris  , 4779  (Parla  di  giallore  alla 
cute  che  durò  solamente  per  una  raez- 
z’  ora). 

2.  « Dans  une  note  insérèe  par  M- 
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lunga,  di  rabarbaro,  ecc. chè  anzi  il  solo  pestare  le  zafferano 
basta  a produrre  il  color  giallo  del  corpo  2.  Furono  quindi  avvertiti 
i medici , soprattutto  militari  e carcerarii , perchè  nei  malati 
sospetti  di  frode,  non  ammettano  la  presenza  dell’  itterizia,  qua- 
lora non  sia  confermata  dalla  qualità  delle  feci  e delle  orine.  Questo 
avvertimento  sarebbe  eccellente  qualora  le  feci  si  offrissero  alte- 
rate in  ogni  itterizia,  e qualora  non  constasse  che  Fuso  diuturno 
dell’  acido  muriatico  vale  a renderle  grigie  3.  Niuno  inoltre  ignora 
che  1*  orina  può  farsi  gialla  per  F uso  interno  della  radice  di 
rabarbaro.  Non  rimane  adunque  che  di  considerare  la  condizione 
degli  occhi,  il  cui  giallore,  quantunque  non  costituisca  un  sintomo 
patognomonico  dell5  itterizia  , è però  assai  costante , nè  puossi 
imitare  coll’arte  se  non  coll’ indurre  una  ecchimosi  mediante  con- 
tusione 4. 

IV.  Si  è detto  che  il  giallore  degli  occhi  non  costituisce  un  Alcuni  as- 
segno patognomonico  dell’ itterizia  5;  e per  verità,  oltrecchè  quel  vertimenti 
giallore  è proprio  di  alcune  persone  sane  6 , manca  spesso  nei- 
F itterizia  dei  neonati,  e qualche  volta,  sebbene  assai  di  raro,  anche 
in  quello  degli  adulti  7.  Siccome  poi  v’  hanno  intere  nazioni  che, 
al  dire  di  Graeuwen8,  sono  fornite  di  cute  gialla,  cosi  definimmo 
F itterizia  un  cambiamento  dell  ’aspetto  naturale  in  color  giallo.  Non 
si  dovrà  mai  giudicare  di  quest" affezione  al  lume  della  candela, 
che  fa  sembrare  bianchi  gli  oggetti  lievemente  gialli,  ed  è proba- 
bilmente da  ascriversi  alia  trascuranza  di  questa  cautela  F as- 
serzione avanzata  da  taluni,  che  l’itterizia  suole  cessare  al  soprav- 
venir della  notte  9.  In  un  Etiope  10  non  riescimmo  a scoprire 
F itterizia  latente  che  dal  giallore  dell’  albuginea  degli  occhi  e 
della  palma  delle  mani , e dalla  condizione  itterica  delle  urine 


Hubert  dans  le  troisième  volume  da 
Journal  de  la  société  de  médecine  de 
Paris  , il  est  fait  mention  d'une  femme 
qui , pour  obtenir  sa  sorde  dJ  une  prison 
où  elle  était  déténue  , se  donna  une 
punisse  factice  en  se  frottant  le  corps 
aree  du  sue  de  grande  chelidoine.  Cet 
artifice  réussit  au  point  qu’un  officier 
de  sanie  lui  ft  obtenir  une  mise  en  li - 
ber  té  pendant  deux  mois,  au  boat  des - 
quels  se  certifia  encore  que  la  maladie 
était  de  longue  durée.  » ( Dictionnaire 
des  sciences  médicales , I.  e.  p.  444). 

1.  Marshall  , medicai  and  chirurg. 
Journal.  N . 89. 

2.  RiedlìN,  Lin.  raed,  4695,  p.  44. 

3.  Dal  Beck,  Elements  of  mèdie  al  Ju- 
risprudence a Duhlop  edit,  in  Froriep’s 


Notizen  aus  dem  Gebiete  der  Natur  urid 
Heilkunde.  B.  44,  p.  57. 

4.  Al  dire  di  Marshall  (i.  c.),  a con- 
seguire simile  intento  fu  adoperato  il 
fumo,  ma  inutilmente. 

5.  Titius,  Diss.  de  signis  icteri  patho- 
gnomonicus.  Tvibing.  4793. 

6.  De  Haen  , Tractatus  de  yermibus 
intestinorum  et  Ictero.  Append,  ad  Prae- 
lect.  Boerhaavii,  Institut.  pathol.  Vien- 
nae,  4780,  p.  44. 

7.  E.  A.  Nicolai,  Fortsetzung  der  Pa- 
thologic B.  2,  p.  388. 

8.  Op.  c.  p.  87. 

9.  Casimir  Medicus,  Geschichte  perio - 
discher  ILrankheiten.  B.  4,  p.  57. 

40. Era  servitore  del  conte  di  Pergen. 
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e delie  feci.  Questa  condizione  poi  delie  orine  e delle  feci^,  in 
quella  guisa  che  non  esiste*  come  si  è superiormente  avvertito, 
in  ogni  caso  d’itterizia1,  così  fu  anche  osservata  senza  il  gial- 
lore della  cute  2. 

» V.  U itterizia  , che  venne  annoverata  fra  le  cachessie  3 e chia- 
"mata  a ragione  molteplice4,  fu  precipuamente  divisa  5 in  gialla  6 e 
nera1  ossia  melasitterizia  (che  non  va  peraltro  confusa  8 col  morbo 
nero9).  Tutti  però  convengono  che  queste  due  specie  di  itterizia 
non  dipendono  già,  come  si  credette  un  tempo,  da  affezioni  di 
visceri  diversi 10 , ma  dal  vario  grado  di  giallore,  e principalmente 
dalla  diversa  condizione  della  cute  u.  Riguardo  alia  divisione  del- 


4.  Siccome  per  V ostruzione  del  con- 
dotto cistico,  la  bile  raccolta  nella  ci- 
stifellea può  essere  assorbita,  e contem- 
poraneamente la  bile  gialla  secreta  da! 
fegato  va  agii  intestini  , si  comprende 
come  nell’  itterizia  si  possa  diventare  ad 
un  tempo  tutto  giallo  ed  evacuare  per 
I’  alvo  degli  escrementi  di  eguale  colore. 
Haen,  Rat.  medend.  Part.  IV,  p.  420. 

2.  Cioè  allorquando  la  bile  è bianca 
e viscida  (Haen,  ì.  c.),  o gli  intestini  se- 
cernono un  muco  bianco. 

3.  Hennecke  , Diss.  de  cachexia  icte- 
rica.  Duisb.  , 1745,  — Richter  , Diss. 
de  cachexia  icterica.  Goetting.  1745. — > 
SaUVAGES  , I.  C.  — CciiLEN  , Nosolog. 
Gl  ass.  111.  eachexiae.  Ordo  III.  impe- 
tigines  ; genus  87.  icterus,  — Sagar  , 
System,  morbor.  symptomaticor.^Cache- 
xiae.  Ord.  24.  Ictericae.  Genus  33.  Au- 
rigo.  — SwEdiauer,  nov.  nosol.  method, 
system.  Class.  IV.  Cachexiae  et  caco- 
chymiae.  Genus  231.  Icterus. 

4.  Itterizia  molteplice  di  Boerhaave. 
Aphor.  de  cognoscendis  et  curandis  m or- 
bis  § 929,  sq. 

5.  Borel,  Tentamen  medicum  praeci- 
puas  icteri  species.  Paris,  1816. 

6.  Gapivaccio  (Practica  medicinae  Lib. 
III.  De  affectibus  hepatis  G.  XXI,  pa- 
gina 741)  osserva  che  la  parola  itterizia 
isolatamente  presa  significa  itterizia  gialla, 
ma  generalmente  si  prende  per  tutte  le 
specie.  Intorno  ad  essa  esistono  le  se- 
guenti dissertazioni  : Stupanus.  Basii.  , 
1596.  — Fischer,  ivi,  4 612.  — Satler, 
ivi,  1612.  — Byler,  ivi,  1618.  — Har- 
iung.  Lugd.  Batav.,  1622.  — Noessler. 
Altd.  4627.  — Stetter,  Diss.  aeger  la- 
borans  ictero  flavo.  Lugd.  Botav.,  4 629. 
— Fabriguts,  Rostoch.  4CB2.  — ab  Had- 


dek.  Lugd.  Batav.  . 1647.  — Tappids. 
Helrnst.  1649.—  RoLeink.  Jen.  1650.  — 
Banzer.  Witteb.,  1651.  — Hurter.  Ar- 
gentor,  1654  . — Meyer.  Basii  1657.- — 
Gerstmann.  Giesen,  1659.  — Ldderens. 
Altd.  4659.  •—  Sebiz.  Argentor.  4659.  — 
Bargelli,  ivi,  1664.  — Schneider.  Wit- 
temb.  1664.  — Stempel.  Jen.,  1664.  — 
Tjallis.  Lugd.  Bat.  1667.  — Sylvìus  de 
le  Boe,  ivi,  1 669.  — Grause.  Jena  1672. 

— Otto.  Lugd.  Batav.,  4672.  — Klie- 
stenbcrg.  Leìd.,  1673.  — Wedel  s Diss. 
Juvenis  ictero  flavo  laborans.  Jena  1675. 

— Jongemaats.  Lugd.  Batav.  , 1676.  — 
Storarus  , Diss.  aeger  laborans  ictero 
flavo.  Leid.  1679.  — Farnek,  ivi,  1689. 
- — To.mjola.  Basii.  , 1697.  — Pflaum  , 
Diss.  sistens  aegram  ictero  flavo  labo- 
rantem.  Giess.  1708.  — Leemanns.  Lugd. 
Bat.  1731.  — Backer,  ivi,  1737. 

7.  Glaser,  Diss.  de  ictero  nigro.  Ba- 
sii. 1673.  — Bcgella,  Theses  de  morbo 
regio  alias  ictero  nigro.  Prag.,  1715.  — ■ 
Abiss,  Diss.  Theoria  icteri  mgri.  Basii.  , 
1743. 

8.  Vedi  il  relativo  trattato  nel  Voi.  Ili, 
Parte  II,  Gap.  XXII.  § LXXXVI. 

9.  Rest,  Diss.  de  ictero,  sen  morbo 
nigro.  Basii.  1638.  Cfr.  Breschat.  Har- 
less , like  inis  che  Jahrbiicher  fiir  Medi- 
cin  und  Chirurgie.  B.  5 , 1822.  St.  1 , 
p.  87. 

10.  L’itterizia  gialla  si  ascriveva  al  fe- 
gato ed  alla  bile  ; l’ itterizia  nera  alla 
milza,  come  si  può  vedere  iu  Ippocrate 
(Epidem.  Lib.  IL  Sect.  1.  N.  75),  Are- 
teo  (1.  c.  ) , Galeno  ( de  locis  affectis. 
Lib.  V.  Gap.  Vili),  Zaceto  Lusitano 
Trax.  med.  admin.  Lib.  Ili  , obs»  13). 
Gfr.  NaumanW,  1.  c.  p.  210. 

11.  Quanto  più  tenera  è la  pelle  , 
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l'itterizia  in  bianca  i,  rossa  e cerulea , è da  ascriversi  alla  circostanza 
di  averla  confusa  colla  clorosi , coll’  eritema  e coi  vizj  del  cuore  2. 

Non  v’ha  nulla  da  opporre  alle  divisioni  dell’itterizia  in  semplice , 
accidentale,  'periodica  , acuta , febbrile,  pletorica,  infiammatoria, 
purulenta , saburrale , biliosa  , calcolosa  , epatica  , tifoidea , ner- 
vosa, isterica atonica,  rachialgie  a , dei  neonati,  spuria  e vera, 
primaria  e secondaria. 

VI.  Già  si  è detto  che  l’ itterizia  non  deve  riguardarsi  qual  ma - L1  itterizia 
laitia  ma  come  sintomo  3.  Ma  sarà  egli  per  questo  da  escludersi  ® e^a  u.na 
dal  catalogo  delle  malattie  , come  insegnarono  Pjfjel  e i suoi  ma*altia  *' 
seguaci  4 ? A tale  quistione  abbiam  già  dato  risposta  5. 

I LflI. 


Itterizia  delle  pregnanti. 


I.  L’  itterizia  delle  gravide  occupò  specialmente  gli  autori  che  Scrittori 
trattarono  delie  malattie  del  sesso  femminile  6.  Non  conosciamo 
trattati  speciali,  fuorché  una  dissertazione  7. 

II.  1 sinto?ni  dell’itterizia  compajono  talvolta  lentamente  dopo  Sintomi 
il  concepimento  8 ; ma  il  più  delle  volte  sviluppatisi  circa  la  metà 

o verso  il  fine  della  gravidanza,  per  non  dire  nell’atto  stesso 
del  parto. 

III.  Le  cause  generali  dell’  itterizia  , principalmente  Y ira  e gli  Lause 
errori  dietetici  9,  non  risparmiano  le  gravide,  le  quali  inoltre  sono 
soggette  a questa  malattia  subito  dopo  il  concepimento  per  una 
particolare  indefinibile  alterazione  del  sistema  nervoso  e forse  del 


quanto  minore  è it  rossore  naturale  in 
qualche  parte,  tanto  più  prontamente  e 
intensamente  suole  manifestarsi  1'  itte- 
rizia. 

1.  Vèsti,  Diss.  de  ictero  albo.  Erford 

1699. 

2.  SauvagEs  (I.  c.  spec.  3)  descrive  il 
morbo  ceruleo  sotto  li  nome  di  itterizia 
nera  periodica.  Da  Manget. 

3.  HokdeletuSj  ann,  4 57  5. 

4.  Villermay  , Mémoire  de  la  Soc. 
mèd . d’ emulation.  Ann.  ò.  p.  320.  — 
Geimaud,  Cours  des  Jìèvres.  2e.  edition. 

La  jaunisse  nélablit  aiicune  maladie 
déterminée  j elle  peut  dependre  de  ma~ 
ladies  très-différentes  j qu’il  faul  néces * 
sairement  connaitre  pour  les  ti  aiter  con • 
aenablement.  ??) 

5.  Gap.  J.  § IV,  D. 


6.  P.  I.  Voi.  E § IX.  6.  § X.  8.  § XI. 
13.  Si  aggiunge  G.  Burns,  Handduch  der 
deburtshiilfe  mil  lnbegrijf  der  TVeiber- 
und  ILinderkrankheiten . A.  d>  Erigi. 
Heidelb.  1827. 

7.  E.  Colloretto,  Diss.  de  ictero  gra- 
vidarum et  neonatorum.  Patav.  1837. 

8.  a Rarissima  , nè  finora  da  noi  os- 
servata, è l J itterizia  che  assale  le  fem- 
mine d’  altronde  sane  nei  primi  mesi 
della  gestazione,  e che  riconosce  la  stes- 
sa origine  che  produce  la  nausea  ed  il 
vomito  in  moltissime  gravide,  s?  ( G.  P. 
Frank,  1.  c.)  Ne  osservai  però  un  bellissi- 
mo esempio  nel  1814,  in  una  nobil  don- 
na della  Russia  bianca. 

9.  Meritamente  a quest’  ultima  causa 
attribuisce  una  grande  influenza  Burns,, 
!.  c.  p.  244, 
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sangue  1 ; nel  terzo  mese  della  gravidanza  per  la  pletora2  ; e? 
verso  il  fine  per  la  pressione  deir  utero  sui  visceri  addominali  ,, 
soprattutto  sugli  organi  biliari. 

IV.  Bisogna  dunque  distinguere  l’itterizia  accidentalmente  svilup- 
patasi nelle  gravide  , dall’itterizia  che  ha  origine  dalla  stessa  gra-  i 
vidanza  ; conchiudiamo  all’ essistenza  di  quest’ ultima , quando  lo> 
sviluppo  della  malattia  non  si  possa  spiegare  colle  cause  ordinarie. 

V.  1/  itterizia  accidentale,  a circostanze  pari,  è sempre  più  pe- ! 
ricolosa  nelle  gravide.  L’itterizia  insorta  dalla  stessa  gravidanza  neii  ì 
primi  mesi  della  gestazione,  scompare  il  più  delie  volte  sponta- 
neamente dopo  alcune  settimane  , non  senza  pericolo  di  aborto. 

L’ itterizia  invece  che  si  sviluppa  negli  altri  mesi  non  scompare  quasi  i i 
mai  prima  del  parto,  e la  prole  nasce  per  lo  più  itterica  3. 

VI.  La  cura  dell’  itterizia  accidentale  nelle  gravide  differisce  da 
quella  impiegata  negli  altri  casi  ordinari!  solo  in  ciò  che  bisognai 
astenersi,  per  quanto  è possibile  4,  dai  medicamenti  energici,  prin- 
cipalmente dagli  emetici  5 e dai  drastici,  non  eccettuato  l’aloè6. 
L’itterizia  che  tien  dietro  al  concepimento  si  abbandona  a sè, 
avendo  però  somma  cura  del  regime  dietetico.  Per  Y itterizia  da 
pletora  nelle  gravide  converrà  il  salasso  al  braccio,  specialmente 
destro.  Nell’  itterizia  insorta  verso  il  fine  della  gravidanza  si  avrà 
cura  di  mantener  Y alvo  aperto  mediante  clisteri  ed  eccoprotici  7, 


1.  a HÓchst  wahrscheinlich  liegt  dai- 
jenigen  Fallen  , wo  Frauen  worn  ersten 
Anfange  der  Schw angers chaft  an  gelò » 
suchtig  werden  , eine  allgemeine  Urn- 
stimmung  in  den  Misch ungsverk à Itn issen 
des  B lutes  zu  Grunde  , indem  der  Ge- 
gensatz  zwischen  demselben  und  dem 
Nervenmarke  inniger  geworden  ist,  m 
Naumann,  I.  c.  p.  233. 

2.  Fr.  Hoffmans*  , 1.  c.  obs.  III.  — 
SwiETEN,  1.  C.  § 950.  — SAUVAGES,  1.  C. 
spec.  5. 

3.  « Allorché  nelle  gravide  o per  l’u- 
tero intumidito  , o per  materie  fecali 
indurite  raccolte  nell’intestino  colon, 
venga  compresso  il  condotto  cistico  o 
coledoco,  ne  consegue  itterizia,  la  quale 
spontaneamente  scompare  tostochè  siane 
espulso  il  feto , ed  evacuate  le  feci.  « 
SwiETEN,  1.  c.  § 950. 

4.  intorno  a tale  argomento  merita  di 
essere  letto  Burns,  1.  c. 

5.  Neppure  sotto  la  forma  di  estratto 
acquoso  avrebbe  dovuto  raccomandarlo 
V EDEKIND,  1.  C. 

6.  Juncker,  Diss.  de  ictero  gravidarum 

circmmpectc  tractando.  Hai.  1747. 


\ 

7.  « Il  morbo  regio  manifestatosi  a 
gravidanza  inoltrata  , e indotto  dalia 
compressione  del  fegato  operata  dall’  u- 
tero  assai  voluminoso  , scompare  il  più 
delle  volte  in  seguito  al  parto;  talvolta 
però  danno  ansa  all’itterizia:  nelle  pleto- 
riche la  congestione  di  sangue  al  fegato; 
in  quelle  che  troppo  accondiscendono 
alla  gola  la  saburra  delle  prime  vie  , a 
cui  , stante  la  mole  dell’  utero,  non  re- 
sta quasi  alcuno  spazio  da  occupare  nel- 
l’addome. Indagata  pertanto  l’una  o l’al- 
tra di  queste  cause,  sarà  indicato  o il 
salasso  , o qualche  blando  rimedio  pur- 
gativo. Che  se  1’  itterizia  delle  gravide 
sia  prodotta  soltanto  dall’  utero  volumi- 
noso, siccome  talvolta  per  esso  non  solo 
riceve  compressione  il  fegato,  ma  anche 
la  cistifellea,  che  perciò  non  potendo 
vuotarsi  della  bile  s’  inturgidisce  sempre 
maggiormente,  così  v’  ha  il  pericolo  che 
nell’  atto  stesso  del  parto  e sotto  gli 
sforzi  per  effettuarlo  j non  si  rompa  la 
cistifellea  medesima  , come  lo  abbiamo 
anche  dimostrato  con  un  esempio  da 
noi  osservato.  Poiché  non  in  tutte  le 
gravide  1’  utero  verso  i!  fine  della  ge- 
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al  qual  uopo  giova  egregiamente  V elettuario  lenitivo  4,  cui  si  ag- 
5 giungono  la  polpa  di  tamarindi,  la  soluzione  di  solfato  di  soda 

0 di  magnesia  o le  acque  minerali  impregnate  di  questi  sali. 

Non  si  devono  poi  trascurale  il  moderato  esercizio  di  corpo  ed 

1 bagni  tiepidi. 

§ LIV. 

Itterizia  degli  embrioni,  o congenita . 

I.  Gli  autori  che  scrissero  delle  malattie  del  feto  nell’  utero  2,  Scrittori 
fecero  parimenti  menzione  deW itterizia  degli  embrioni,  o congenita. 

Su  tale  argomento  inoltre  ci  lasciarono  delle  osservazioni  , Pa- 
NAROLO  3,  KeRRRING  4,  HORST  5 , BiERLING  6 , HaGENDORN  7 , SILVIO 
; LE  BoE  8,  ScHULTZE  9,  FEHRE  MlCHAEL  ilJ  De  GaMILLIS  i2.  WrIS- 
BERG  43,  Sirs  DI  FORT  l4,  OTTO  ib,  LoBSTEIN  46. 

II.  Da  tutte  le  riferite  osservazioni  si  deduce  4.°  che  gli  eia*  Osserva*, 
brioni  itterici  (talvolta  gemelli 47),  provengono  da  madri^  se  non 
sempre  affette  dalla  medesima  affezione  18 , per  lo  meno  malat- 
ticcie49,  e vengono  alla  luce  nel  terzo  20,  quinto  24.,  sesto  22,  ed  ot- 
tavo 23  mese  della  vita  uterina  ; 2.°  che  questi  embrioni  nascono 

stazione,  come  nelle  altre,  si  abbassai 
ma  spesse  volte  o per  la  soverchia  qnan- 
tità  del!’ amnios,  o per  la  presenza  di 
feti  gemelli  , o per  la  cattiva  posizione 
della  prole  , va  E utero  ad  occupare  la 
regione  superiore  dell’  addome.,  rimanen- 
dovi fino  all"’  ultimo  giorno  del  parto  , 
aumentando  così  il  pericolo  della  cisti- 
fellea troppo  ripiena.  Ad  impedire  gli 
accennati  inconvenienti  non  v’  ha  altro 
mezzo  che  di  ricorrere  alle  sottrazioni 
sanguigne  ed  all’  uso  dei  clisteri  da 
farsi  precedere  a!  parto,  durante  il  quale 
dovrassi  leggermente  sostenere  la  regione 
della  cistifellea.  » G.  P.  Frank,  I.  c. 

1.  Apparecchiato  secondo  la  farmaco- 
pea viennese  , da  mezz’  oncia  ad  una. 

2.  Gap.  II,  § V,  i. 

3.  Observat.  med.  Pentecost.  IV  , 
obs.  44. 

4.  Specilegium  anatomicum.  Obs.  57, 

5.  Diss.  exhibens  de  foetu  abortivo 
icterico.  Giess.  1673. 

6.  Medicus  theoretico-practicus.  Jen. 

1697,  p.  1076. 

7.  Observat.  medic.  Cent.  III.  Francf. 

1698,  obs.  57. 

8.  Praxis  med.  lib.  I , Gap.  XLVI  , 

N.  li. 

9.  Mascè!!.  Acad,  natur.  Curios,  dec. 

1,  arm.  VI  e VII,  obs.  24!  , p.  355, 


10.  Ivi,  Dee.  ITI,  ann.  11.  obs.  40. 

11.  Observat.  praxeos  clinioae.  Spec, 
cas.  XXIII,  p.  557. 

12.  PhiLosoph.  Transact.  N-  493.  Vedi 
Leske  , ausserl.  Abhandl.  med ■ prakt. 
und  chirurg.  Inhalts  aus  den  Philosoph* 
Transact ■ È.  3,  p.  199. 

13.  Descriptio  anatomica  embryonis. 
Goett.  1764.  obs.  1. 

14.  Geneesk.  Bib/ioth.  Sari.  2,  p.  130. 

15.  Lehrbuch  der  pathologischen  Ana- 
tomie. B.  1,  p.  463. 

16.  Repertoire  général  d’anatomie  et 
de  physiologie  palhologique.  Paris  1826. 
T.  I,  p-  141.  Gfr.  TiedemaNN  und  Gme- 
UN,  Zeilschrift  fur  die  Physiologie.  B. 
2,  p.  79.  Damisi.  18  i 6. 

17.  Bierling,  Lobstein,  11.  cc. 

18.  Itteriche  furono  le  madri  dei  feti 
itterici  di  cui  parlano  Kerkring,  Feiire, 
Sceiultze,  Graeuwen,  e quelle  parimenti 
che  si  offrirono  alla  mia  osservazione. 

19.  La  madre  del  feto  itterico,  di 
cui  parla  Wrisbeiìg,  era  stata  molestata 
da  diarrea  e febbri  intermittente. 

20.  Sandifort  , Wrisberg  , Lobstein  , 
IL  cc. 

21.  Lobstein,  I.  c. 

22.  Michael,  !.  o. 

23.  Rerkring,  1.  c. 
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per  io  più  esanimi,  o muojono  poche  settimane  dopo  1 11 , offrendo 
i lori  cadaveri  : 3.°  Y epidermide  che  facilmente  si  stacca  dalla 
cute  2 ; 4.°  il  giallore  dei  muscoli  , delle  ossa , soprattutto  poi 
delle  membrane  sierose,  del  midollo  spinale  e dei  nervi,  special- 
mente  intercostali  3 ; più  di  raro  poi  il  giallore  del  tessuto  cel- 
lulare sottocutaneo  e di  quello  destinato  a formare  il  parenchi- 
ma dei  visceri  4 ; 5.°  le  vene  cutanee  ingiallite,  le  membrane  delle 
arterie  sparse  di  ecchimosi  5 , ed  il  sangue  ora  normale  6 , or 
simile  a bile  7 ; 6.°  gialli  i vasi  linfatici  8 , il  fegato  friabile  9 , 
normale  10,  la  cistifellea  piena  di  bile  disciolta41  ed  il  condotto 
coledoco  obliterato12;  7.°  finalmente  la  milza  voluminosa13,  gli 
intestini  pieni  di  umore  simile  all’  albume  14  ed  il  cervelletto  de- 
generato 15.  La  causa  di  questo  giallore  così  diffuso  cercavasi 
nello  zafferano  mangiato  dalle  madri 16 , nella  facoltà  di  tingere 
inerente  al  siero  in  cui  nuota  Y embrione  17,  nel  terrore  cagio- 
nato dall’  aspetto  di  un  itterico  18  e nei  patemi  d’  animo  19  non 
che  nell’  ubbriachezza  20  delle  genitrici,  le  quali  ultime  opinioni 
sembrano  avere  molti  gradi  di  probabilità. 

Co  nel  u-  III.  L’itterizia  degli  embrioni  (malattia  non  comune  21,  e la  prima 
sione  cui  soggiaccia  1’  uman  genere 22),  può  bensì  ripetersi  da  vizio  del 


1.  ScHDLTZE,  FeHRE,  lì.  CC. 

2.  Wrisberc.,  Lobstein,  11.  cc. 

3.  Lobstein,  1.  c.  (Questi  nervi  de- 
correvano sotto  forma  di  strisce  lungo 
la  superfìcie  interna  della  colonna  ver- 
tebrale). Otto,  1.  c. 

4.  Lobstein  , 1.  c.  ( In  un  caso  sol- 
tanto il  tessuto  cellulare  era  imbevuto 
di  siero  giallo). 

5.  Lobstein,  !.  c. 

6.  Lassaigne  , Bévue  medicale.  Se  - 
ptembr.  1823, 

7.  Kep.kring,  1.  c. 

8.  Lobstein,  1.  c. 

9.  Kerkring,  I.  c. 

•10.  Lobstein,  I.  c. 

11.  Lobstein,  1.  c. 

12.  Donop  , Dissertazione  da  citarsi 
nel  successivo  paragrafo. 

13.  Lobstein  , 1.  c.  ( Della  lunghezza 
di  tre  pollici,  e della  larghezza  di  sei 
linee.) 

14.  Lobstein  , l.c  — Lee  , London 

medical  and  physical  Journal . Aprii  . 
1829.  F 

15.  Lobstein,  1.  c. 

16.  Schcrig,  la  cui  opinione  fu  già  de- 
risa da  Garmann  (Mjraoula  mortis.  Lib, 


li,  T.  I.  § 48):  e per  verità,  se  lo  zaf- 
ferano preso  dalla  madre  fosse  causa 
d’itterizia  negli  embrioni  , questa  ma- 
lattia esser  dovrebbe  comunissima  nel- 
la Lombardia,  deve  il  riso  condito  collo 
zafferano  costituisce  una  graditissima  e 
generale  vivanda. 

17.  Garmannus  , 1.  c.  — J.  Fr.  Moel- 
ler, Diss.  sistens  origines  icteri,  maxime 
ejus  qui  infante  recens  natos  occupat. 
Jen.  1788  (Afferma  che  le  acque  uterine 
furono  gialle  e il  feto  quasi  zafferanato). 

18.  Questa  causa  mi  fu  accusata  da 
una  signora  , che  aveva  dato  alla  luce 
un  feto  ottimestre  itterico  a Vilna  l’an- 
no 1810. 

19.  BierliNG,  1.  c.  (dall’  ira). 

20.  Fehre,  1.  c. 

21.  Siccome  la  mia  pratica  non  ne  offre 
che  dieci  esempj,  non  posso  convenire 
con  Hoogeween  ( Tractatus  de  morbis 
infantum  , p.  59  ) che  dichiara  comune 
quella  malattia. 

22.  Se  le  parole  seguenti  sono  appro- 
priate all’ itterizia  de’ neonati,  tanto  più 
converranno  a quella  degli  embrioni  : 
« Non  merita  egli  forse  di  essere  con- 
siderata qual  malattia  prima  del  genere 
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sistema  epatico  nei  casi  in  coi  la  madre  itterica  abbia  potuto 
somministrare  all’  embrione  un  sangue  contaminato  dalia  bile  , e 
quando  sviluppisi  in  quell' epoca  della  vita  uterina  in  cui  il  fegato 
sia  °nà  idoneo'  alla  secrezione  della  bile  ; ma  , che  diremo  allor- 
quando la  malattia  assale  1*  embrione  senza  che  la  madre  sia  it- 
terica, ed  in  un  tempo  in  cui  non  ha  ancor  luogo  la  secrezione 
della  bile  ? In  tal  caso  certamente  V itterizia  deve  conoscere  una 
cagione  diversa  dalla  bile!  Le  morbose  condizioni  per  mezzo 
dell’  anatomia  scoperte  nella  polpa  nervosa , nelle  tonache  delle 
arterie  è nelle  membrane  sierose1  , sembrano  indicarci  che  ^'it- 
terizia degli  embrioni  (per  non  dire  degli  altri)  abbiano  radici  più 

profonde  di  quelle  che  volgarmente  vengono  loro  attribuite.  Del 
resto  senza  che  riteniamo  l’itterizia  congenita  per  malattia  sui 
qeneris  e diversa  da  tutte  le  altre  specie  d’ itterizia  2 , credemmo 
tuttavia  opportuno  di  separarla  da  quella  dei  neonati,  per  le  ra- 


<r 

© 


ioni  che  appariranno  nel  seguente  paragrafo. 


S LV. 


Itterizia  dei  neonati  e dei  bambini, 

I Parlarono  dell’ itterizia  dei  neonati'^  tutti  quanti  gli  autori  che  Scrittor 
scrissero  intorno  alle  malattie  dei  bambini4;  la  descrissero  poi 


umano  quella  che  si  manifesta  in  mol- 
tissimi bambini  appena  usciti  dall  utero 
materno,  e che  scompare  in  seguito  al- 
l’ evacuato  meconio  , per  ritornare  poi 
dietro  le  più  lievi  cagioni  ? « G.  P. 
Frank,  Negli  Atti  Acad.  Elector.  Mogun- 
tinae:  negli  opuscoli  di  medico  argo- 
mento per  lo  passato  separatamente 
pubblicati.  Lips.  1790,  p.  165. 

4.  Lobstein  (l.  c.)  le  chiamò  col  nome 
di  Kirrhonoseos . 

2.  Lobstein  (I.  c.  ) distingue  la  sua 
cliirronosi  dall’itterizia,  da  che  in  quella 
non  è giallo  il  tessuto  cellulare  sia  sot- 
tocutaneo , che  componente  il  paren- 
chima dei  visceri.  Avendo  poi  trovato 
più  tardi  un  embrione  giallo  , in  cui 
offriva  lo  stesso  colore  anche  il  tessuto 
cellulare  summentovato  , a convalidare 
P opinione  dapprima  emessa  sostenne 
che  in  quest’  unico  caso  aveva  esistito 
F itterizia.  Non  amiamo  inoltrarci  in 
questo  vizioso  giro  di  parole,  dappoiché 
anche  ammettendo  la  cliirronosi  qual 

Voi.  III.  Part.  IL 


malattia  per  sè  , non  ne  deriverebbe 
alcun  vantaggio  alla  scienza. 

3.  Aurigo  neophylorum  di  SauvAGes  , 
1.  c.  spec.  VII. 

4.  Agli  autori  citati  nella  P.  I.  del  pri- 
mo Volume  § IX,  5.  § X.  8.  § XI,  lo, 
aggiungi  Autenrieth  , Diss.  sistens  ob- 
servationes  quasdam  physiologico-patho- 
logicas  quae  neonatorum  morbos  fre- 
quentiores  spectant.  Tubing.  1799  , e 
Samml,  auserlesener  Abhandlungen  fìir 
prakt.  Aerzle.  B.  19,  p.  4 23.  — Capu- 
ron,  Abhandlung  ìiber  die  Krankheiten 
der  Kinder  roti  der  Geburt  bis  zum 
Eintritt  der  Puberiàt.  Nach  der  %ten 
Ausgabe  des  franzòsischen  Journals 
ìibersetzt  und  begleilet  mil  einer  V or- 
rede  ron  F.  A.  B.  Puchelt.  Leipzig  , 
4 824.  — Heyfelder  , Beobachtungen 
ìiber  die  Krankheiten  der  Neugebornen 
nach  eigenen  Erjahrungen  in  dea  Spi- 
idler n roti  Paris . Leipz.,  4 825.  — Da- 
wes , a Treatise  on  the  physical  and 
medical  treatment  of  children . Phila - 

S3 
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distintamente  Vatterli  Baumes  2,  Bruning  3,  Mììller  4,  Dono?  6, 
Schreiber  6,  ed  altri 7. 

II.  L'antica  divisione  dell’itterizia  dei  bambini  in  -spuria  e vera  8,, 
siccome  utilissima  per  la  pratica,  viene  da  noi  preferita  alle  di- 
visioni che  ne  fecero  i moderni  9. 

III.  La  massima  parte  dei  neonati,  o subito  dopo  il  parto,  o,5 
come  più  frequentemente  accade,  nel  terzo  o quarto  giorno,  senza  t 
alcuna  traccia  di  lesa  salute,  viene  còlta  da  rossore  diffuso  a tutto1 
il  picciolo  corpo , e questo  rossore  si  converte  a grado  a grado 
in  giallo.  LJ  albuginea  degli  occhi  però  non  suole  partecipare  nè 
al  rossore  nè  al  giallore.  Neppur  l’orina  si  offre  gialla,  nè  può  tingere 
in  giallo,  e parimenti  non  si  presentano  cineree  o bianche  le  feci. 
La  causa  di  quell"  affezione  del  sistema  dermoideo  sembra  consistere 
in  un’irritazione  che  il  peso  e le  vicende  dell’atmosfera  esercitano 
sulla  tenera  cute  dei  bambini,  avvezzi  dapprima  nell’utero  materno 
ad  una  più  alta  ed  equabile  temperatura  10.  Ed  infatti  quanto  più 


* 


delph.  , 1826.  — Wendt  , Die  Kinder - 
krankheiten.  2 te  Auflage.  Breslau  1826. 
Billard  , Traité  des  maladies  des  en- 
fanls.  Paris  , 1828.  — Meissner,  Die 
Kinder  krankheiten  nach  dea  neuesten 
Ansichten  und  Er/ahrungen.  Leipz.  , 
1828.  Forschungen  des  neunzehnten 
Jahrhunderts  im  Gebiete  der  Geburt - 
shiil/è,  Frauenzimmer-  und  Rirdenkran- 
kheiten.  Leipz . 1833.  — Analekten  der 
Kinder  krankheiten  oder  Sammlung  au - 
serwdhller  Abhandlungen  ilber  die  Kran- 
kheiten des  kindlichen  Alters.  Stuttgart 
1835. 

1.  Diss.  de  ictero  , illoque  speciatim 
quo  recens  nati  laborant.  Goetting.  , 
1753. 

2.  Description  de  Victère  des  nou - 
veaux-nés.  Nimes  , 1788.  — lctère  des 
enfans  de  naissance.  Paris  1806. 

3.  Tractatus  de  ictero  spasmodico  in- 
fantum Essendiae  anno  1792  epidemico. 
Vesei.  1773. 

4.  De  origine  icteri,  maxime  ejus,  qui 
infantum  recens  natos  occupai.  Jen.  , 
1778. 

5.  Diss.  de  ictero,  speciatim  neonato- 
rum. Berolini,  1828. 

6.  Diss.  de  ictero  neonatorum.  Lips., 

1835. 

7.  Elsler  , Diss.  de  ictero  infantum. 
Patav.  1829. 

8.  « Icterus,  icteri tia  oder  die  Gelb* 
sucht,  ìst  eia  affectus  welcher  den  mei - 


sten  , wo  nielli  alien  neugebornen  Kin - 
dern  gemein  ist , und  pflegi  ilinen  meli • 
rentlieils  den  dritten  oder  vierten  Tag 
nach  der  Geburt , auch  wohl,  sobald  sie 
ausser  Mutter  Leib  kommen,  anzuwand- 
len  j da  sie  ilber  den  ganzen  Leib  eine 
der  ordinairen  Gelbsucht  gleichsehende 
Farbe  bekommen,  welche  in  anno  1727 
im  September , bei  einem  Kinde  sogar 
in  den  Augen  wahrgenommen . » — « Es 
ist  aber  die  Gelbsucht  auch  ein  affectus, 
welcher  an  etwas  altere  als  neugeborne 
Kinder  zu  kommen  pfleget , daaen  auch 
die  Sàuglinge  nicht  ver  s elione  t bleiben  , 
und  ist  aber  der  Icterus  verus  , die 
wahre  Gelbsucht  , wie  sie  erwachsene 
Leule  bekommen.  » John.  Storch  , Ab- 
handlung  von  den  Kinder  krankheiten. 
B.  1,  p.  379,  381. 

9.  In  Eritrosi,  Eritiasi,  itterizia  beni- 
gna e maligna  ! 

10.  Meissner,!,  c.  B.  4,  p.  183.  Que- 
st’ osservazione  è puramente  ipotetica. 
Cosi  Jafin  ( Neues  System  der  Kinder - 
krankheiten  ) sostiene  che  la  cute  degli 
embrioni  fino  al  momento  del  parto  sia 
stata  organo  assorbente,  e die  dopo  di 
esso  divenga  organo  secretore.  Carus 
( Lehrbuch  der  Gynaekologie  , p.  626  ) 
invagina  che  onde  il  sangue  del  neonato 
si  liberi  dal  carbonio  di  cui  abbonda  , 
sia  necessario  che  il  fegato  si  assuma 
le  veci  della  languida  respirazione  e 
della  stessa  cute.  Schreiber  , seguendo 
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tenera  è la  loro  cute  i>  quanto  più  1’  aria  è fredda,  e quanto  più 
umidi  e ruvidi  sono  i pannilini  adoperati  per  fregare  ed  avvol- 
gere i bambini,  tanto  più  palese  è la  comparsa  del  color  rosso 
e del  giallo.  Questa  itterizia  spuria , o piuttosto  quest  ’eritema  dei 
ritemati  2,  distinguesi  facilmente  dall’itterizia  vera  3.  Gli  si  possono 
associare  tutte  le  altre  eruzioni  cutanee  proprie  della  prima  età, 
come  lo  strofulo  4 ed  il  penfigo  o più  propriamente  le  bolle  5 , 
senza  che  però  vi  abbia  un  nesso  fra  queste  e l’itterizia  spuria  6. 
Non  passa  dei  pari  alcuna  analogia  fra  questo  morbo  e Y induri- 
mento del  tessuto  cellulare  7 e la  risipola  dei  neonati  8.  Ponendo 
mente  poi  al  consenso  che  esiste  fra  il  sistema  dermoideo,  il  fe- 
gato e la  mucosa  delle  vie  digerenti,  non  recherà  alcuna  mera- 
viglia che  l’ irritazione  universale  della  cute  valga  a disturbare  la 
salute  dei  bambini  e specialmente  le  funzioni  degli  intestini  e del 
fegato.  Simili  disturbi  si  annunciano  con  inquietudine,  sete,  calor 
della  bocca,  afte,  vomito,  colica,  diarrea  e qualche  volta  giallore 
degli  occhi.  Colla  debita  cura  di  questi  sintomi,  altrove  indicata, 
e soprattutto  col  diminuire  il  nutrimento,  col  mantenere  tiepida 
P aria  della  stanza,  coll’  uso  del  siroppo  di  cicoria  con  rabarbaro, 
coi  bagni  tiepidi,  si  riesce  facilmente  a disperdere  gli  accennati 
incomodi  nei  bambini  scevri  da  qualsiasi  labe  ; imperocché  1*  it- 
terizia spuria  dei  neonati  per  sé  stessa  non  può  quasi  ritenersi 


Joerg,  dice  (Diss.  cit.  p.  23):  « Dall’a- 
natomia e dalia  fisiologia  dell’  organi- 
smo infantile  si  rileva  , che  i bambini 
di  fresco  nati  sono  provveduti  di  fegato 
più  voluminoso  in  confronto  alla  gran- 
dezza del  corpo,  mentre  non  sono  ancor 
bene  sviluppati  i polmoni.  La  quale 
conformazione  fa  sì,  che  non  possa  me- 
scolarsi al  sangue  tanta  quantità  di  os- 
sigeno quanta  se  ne  richiede  dopo  il 
parto  per  la  conservazione  dell’  organi- 
smo , per  il  che  vediamo  prevalere  in 
essi  il  sangue  venoso.  Affinchè  poi  si 
ristabilisca  in  certa  guisa  l’equilibrio  , 
la  stessa  cute  si  assume  la  funzione  dei 
polmoni  in  modo  che  preso  1’  ossigeno 
dall’  aria  atmosferica  , lo  presenta  al 
sangue,  esalando  il  carbonio,  mentre 
la  bile,  secreta  in  maggior  copia  , con- 
corre de!  pari  ad  eliminare  il  carbonio 
e 1’  idrogeno  accumulato.  » — Buon 
Dio,  qual  giudizio  daranno  i posteri 
della  nostra  età  ! 

4.  Boer,  Abhandlungen  und  Versuclie 
geburtshulflichen  Inhalts.  Th.  3 , pagi- 
na 13 — 18. 


2.  Die  Rolhsucht  der  Neugebornen. 
Vedi  Jahn,  in  Analecten.  citat.  Heft  2. 

3.  « La  conjonctwe  ne  présente  pas 
la  couleur  jaunàtre  qui  est  propre  à 
l’ictère.  Si  on  comprime  la  peau  , elle 
blanchit  dans  le  lieu  comprime  j tandis 
que  la  couleur  ictérique  ne  disparait 
pas  sous  la  pression  da  doigl.  Des  lo- 
tions tièdes  sufflsenl  pour  guérir  cette 
légère  inflammation , à la  suite  de  la- 
quelle  V épiderme  deuient  furfur acée  et 
s’enlève  par  écailles.  » ( Dictionnaire 
des  scienc.  medical.  T.  23,  p.  368). 

4.  Volume  I.  Parte  II.  Cap.  XI. 

5.  Voi.  I.  Parte  II.  Cap.  IX.  § LI!.  2. 

6.  Fr.  B.  Osiander  ( Lehrbuch  der 
Hebammenkunst.  Artikel  Gelbsucht)  per- 
ciò stabilì  il  vajuolo  iclerode. 

7.  Chevreul  , Bulletin  des  sciences 
médicales.  Juin , 1824. 

8.  W.  Hamsurger,  Diss.  de  adfinìtate 
icteri  et  erysipelatis  , habito  respectu 
singularis  utriusque  morbi  et  scleroseos 
in  neonatis.  Prag.  1834. 
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come  malattia;  scompare  spontaneamente  nello  spazio  di  due  o 
tre  settimane,  e suolsi  riguardare  dai  volgo  come  indizio  di  ro- 
bustezza  del  neonato  4. 

Itterìzia  IV.  Che  Y itterizia  vera  dei  neonati  e dei  bambini  somigli  per 
vera  ogni  rapporto  a quella  degli  adulti , e che  perciò  non  deliba 
aversi  qual  malattia  sui  generis,  ce  io  insegnano  tanto  i suoi  sin- 
tomi , sì  prodromi  che  costituenti,  quanto  le  cause.  La  malattia 
suol  essere  annunciata  da  inquietudine,  vagiti,  rifiuto  delle  poppe, 
disordinate  evacuazioni  alvine.  Presto  o tardi  appare  il  giallore 
della  sclerotica,  e poco  dopo  quella  di  tutto  il  corpo,  insieme  al- 
P orina  molto  gialla  e che  ingiallisce  gli  oggetti,  non  che  a feci 
grigie  e nere  talvolta  come  la  pece  2.  Questi  sintomi  non  ricono- 
scono una  sola  causa  generale,  ma  a seconda  dei  casi  devonsi  ri- 
petere da  vizio  ereditario  3 o di  primitiva  conformazione4;  da 
violenze  recate  al  capo  del  feto  nell5  atto  dei  parto  5 ; da  incon- 
grue trazioni  del  cordone  ombelicale  G ; dal  cambiato  circolo  san- 


1.  « So  halten  die  JVìebsr  --  in  ss;  e me  in 
davor  j dass  diejenigen  Kinder  welche 
in  dea  ersten  JVochen  rechi  gelb  ge- 
wesen,  hernach  die  scìiònsten  wìirden 
und  dass  hergegen  die  scìiònsten  Kin- 
der hernach  die  urigestallteslen  und 
krcinklichsten  wìirden  s ja  I woh  ! gar 
nicht  lange  lebten.  » Storch , 1.  c.  pa- 
gina 379. 

2.  Questi  sintomi  furono  confermati 
dalF  autorità  di  gravissimi  autori  e dalla 
giornaliera  esperienza,  per  cui  non  si 
può  leggere  senza  sdegno  quanto  lasciò 
scritto  Schreiber  ( Dfss.  oi t.  , p.  42). 
« Quantunque  molti  autori  abbiano  de- 
scritto bianche  o bianco-cineree  le  feci 
dei  neonati  affetti  d’itterizia,  ed  abbiano 
detto  che  1’  orina  è gialla  o crocea^  ca- 
pace di  tingere  deli'  eguale  colore  le 
lenzuola  o la  carta  , non  possiamo  tut- 
tavia convenire  in  alcun  modo  coi  me- 
desimi , dappoiché  nei  nostro  istituto 
almeno,  non  ci  avvenne  mai  di  confer- 
mare simili  osservazioni.  Coloro  pertanto 
i quali  asseriscono  di  avere  osservate 
le  feci  di  tale  natura  , o non  le  osser- 
varono inai,  o s’  abbatterono  ad  osser- 
varle in  bambini  nutriti  con  latte  vac- 
cino frammisto  fors’anche  a farina  d’orzo 
Q di  frumento  , per  cui  le  feci  acqui- 
stano color  bianco.  » 

7 7*j “ ^ ^lave  known  in  one  family  two 
Children  successively  die  of  this  disease 
(ic  (ius  iccens  natorum)  ; and  there  is 
a sinking  confirmation  of  this  remark 


in  a history  related  by  Mr.  Pearson  , 
where  ten  of  eleven  children  died  of 
this  species  of  jaundice  , the  eleventh 
haring  died  of  jaundice  at  six  years  of 
age  jj  John.  Cheyne,  Essays  on  the  di- 
seases of  children.  Essay  II.  Edinburgh 
1808,  p.  40.  — Cfr.  le  osservazioni  di  El- 
werti  in  Rust’s  Magazin  fur  die  ge- 
sammle  Heilkunde.  B.  31,  p.  4 09. 

- k.  Asserisce  Heyfelder  ( L c.  p.  91  ) 
di  aver  trovato  nei  cadaveri  di  bambini 
morti  d’itterizia  , aperto  il  foro  ovale  , 
chiusi  il  condotto  arterioso  del  Botallo 
ed  il  venoso  dell'  Arauzio,  pieni  di  bile 
la  cistifellea  ed  i condotti  biliari.  E 
Cheyne  (I.  c.  , p.  9)  afferma  : « TVlien 
this  disease  is  fatal,  it,  in  all  probabili- 
ty is  so  from  an  original  malcon forma- 
tion in  the  Liver  . . . The  malconfor - 
motion  is  probably  an  impermeable  thi- 
C kenning  of  the  beginnings  of  hepatic 
ducts.  » 

5.  ChamboN  Uber  die  Krankheiten 
der  Kinder.  A.  d.  Franz,  uberselzt  von 
Becker.  Berlin  4 801,  p.  321. 

6.  Morgagni  Op.  c.  Episf.  XLV1II  , 
60  (<(  . . . bisogna  aver  riguardo  alla 
vena  ombelicale  perchè  , sia  essa  ta- 
gliata o legata  , non  abbia  a produrre 
una  certa  contrazione  nella  vena  porta 
che  segue.  » ) Schreiber  disse  senza  al- 
cun giro  di  parole  (1.  c.  , p.  22)  : « Mi 
sembra  doversi  rigettare  l’opinione  di 
Morgagni  e di  Autenrietii  , ì quali  ri- 
guardano come  causa  deiC  itterizia  dei 
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gnigno  nel  fegato  1 ; dall5  esuberanza  del  sangue  stesso  2 ; da  rac- 
colta morbosa  del  meconio  3 o per  mancanza  di  recente  nutrice  4 
o per  atonia  del  tubo  intestinale5;  da  gas  sviluppatisi  dal  meconio 
insieme  al  latte  coagulato.,  per  cui  sia  disteso  il  duodeno  ed  im- 
pedito il  versamento  in  esso  delia  bile  6 ; da  infarto  7 e costri- 
zione spasmodica  8 dei  condotti  biliari;  da  calcoli  biliari9;  da 
iracondia  ed  ubbriachezza  delle  nutrici10,  da  spavento11,  da 
raffreddamento  12  , da  infiammazione  ed  ascesso  del  fegato  13,  da 
diarrea  improvidamente  soppressa  14  , da  vermi  intestinali 15 , da 


neonati  la  legatura  del  cordone  ombe- 
licale • • • ; poiché  imiti  i neonati  a cui 
si  lega  detto  cordone  dovrebbero  neces- 
sariamente contrarre  quella  malattia!}? 

1.  « Dans  le  fetus j le  foie  regoit  du 
sang  par  la  yeine  ombilicale  j celle  ci 
lui  en  fournit  me  me  une  quantità  plus 
grande  que  i autre  j mais  dès  que  V en- 
fant vieni  au  monde  , le  f oie  ne  regoit 
plus  de  sang  par  la  veine  ombilicale  , 
le  trono  de  celle  veine  s’oblitère  ou  se 
retrécit  considérablement,  et  ses  rameaux, 
qui  communiquent  aree  ceux  de  la  veine 
porte  , regoivent  comme  par  reflux  ime 
parlie  du  sang  quelle  contieni  . . . or 
un  tei  chan^ement  pent  bien  pour  quel- 
que  temps  occasionile}'  la  jaunisse.  >? 
Portal,  op.  c.  p.  147. 

2.  .s  Chez  prèsque  tous  les  nouveaux - 
néss  le  foie  est  à V extèrieur  d’ un  rouge 
bruti  très- foncé  , il  est  toujours  gorge 
de  sang  . . . à mesure  que  V enfant 
avance  en  àge , V engorgement  sanguin 
du  foie  est  moindre,  la  bile  devieni  plus 
abondante  et  la  vèsicule  biliaire  se  di- 
stend davanlage.  » BillaRd  , Maladies 
des  enjaiiSy  p.  421. 

3.  Che  il  meconio  risulti  composto 
quasi  de! le  stesse  sostanze  costituenti  la 
bile  , sembrano  comprovarlo  le  analisi 
eh?  di  esso  furono  fatte  da  Boyer,  De- 
reuf.ye  , Bordeau  (Fourcroy  , Sf  stèrne 
des  cotinaissances  chimiques  J^ol.  10  , 
p.  249  ),  Bouillon  Lagrange  ( Annales 
des  chimie  1 S 1 3 , Voi.  88,  p.  299)  e Las- 
saigke  ( Annales  de  chimie  et  de  physi- 
que. Voi.  il,  p.  304). 

4.  il  colòstro  promuove  le  evacua- 
zioni alvine  nel  neonato  ; per  cui  se  in 
luogo  di  quello  si  impiega  il  latte  di 
nutrice  che  abbia  già  da  qualche  tem- 
po partorito,  s’impedisce  F evacuazione 
del  meconio. 

5.  J.  Cu.  Starr  , Ilandbuch  zur  Er- 
henntniss  und  Heilung  itine i er  liran - 


Jcheiten  des  menschl.  Korpers.  Theil  2, 
p.  617. 

6.  Swieten  , 1.  c.  § 950  (a  . . . nel 
tempo  durante  il  quale  il  feto  dimorò 
nell’ utero  materno,  mancando  i movi- 
menti respiratoij  che  agiscono  sui  vi- 
sceri contenuti  nell’  addome  , si  accu- 
mula la  bile  nella  cistifellea  , un  umor 
viscido  tappezza  tutti  gli  intestini  ; il 
meconio  tenace  s’aduna  in  maggior  co- 
pia , per  cui  viene  spesso  impedito  il 
versamento  della  bile  nel  duodeno  , e 
riassorbita  dai  vasi  del  fegato  ritorna 
nella  massa  del  sangue  e produce  per 
tal  modo  1’  itterizia.  ») 

7.  Sylvius  de  la  Boe  , I.  c. , p.  205. 

■ — Rosenstein,  ,4nweisung  zur  Ersennt- 
niss  der  Kinder krankhe ile n.  CheYNE 

1.  c.  p.  6. 

8.  Brumxg,  Fleisth,  11.  cc.  p.  286. 

9.  Gap.  V.  § XXIV.  1. 

10.  Causa  assai  frequente,  come  avvertì 
già  II UF  ELAND.  ScHREIBER  , DiSS.  I.  C.  , 
p.  19. 

11.  Nel  1810  a Vilna  vidi  un  fanciullo 
di  due  anni  che  fu  posto  in' letto  una 
sera  in  ottima  salute  ; ma  svegliato  re- 
pentinamente nella  notte  per  lo  strepito 
cagionato  da  fiera  contesa  insorta  fra  i 
parenti  suoi,  fu  preso  da  grave  spaven- 
to, ed  il  giorno  vegnente  mostrossi  af- 
fetto da  itterizia. 

12.  Altra  causa  comunissima  per  atte- 
stazione di  Hufeland.  — Cafulon,  1.  c. 
Th.  2,  p.  86. 

13.  Baumes,  1.  c. 

14.  Onde  Haelis  (De  morbis  acutis 
infantum,  p.  30)  disse,  che  tt  la  diarrea 
dei  bambini  indotta  da  orgasmo  degli 
umori  che  pervengono  agli  intestini  , o 
da  turgescenza  della  bile,  non  si  deve 
impedire  nè  cogli  astringenti  propria- 
mente detti  nè  coi  narcotici.  » 

15.  Specialmente  nell’  anno  quarto  e 
successivi* 
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infarto  scrofoloso  delle  glandole  addominali1 2 3  4 5 * e assai  di  spesso 
da  più  cause  insieme  2.  Conchiudiamo  pertanto,  che  la  vera  itte- 
rizia dei  neonati  e dei  bambini  è pure  molteplice , e doversi  pro- 
cedere j per  riguardo  alla  diagnosi  3 alla  prognosi  ed  alla  cura  , 
conforme  i precetti  generali. 

§ LVI. 

Itterizia  spasmodica. 


Defiuiz. 


Scrittori 


Sintomi 


Necrosco- 

Pia 


I.  Intendiamo  per  itterizia  spasmodica  quella  insorta  senza  ma- 
nifesta lesione  di  struttura  del  corpo  umano,  ma  proveniente  dal- 
P impero  dei  nervi  sul  sistema  epatico  e su  quello  dei  vasi  san- 
guigni 3. 

IL  Di  questa  specie  d’itterizia  parlarono  egregiamente  Helvigio  4, 
Gaber  5 , Brùning  , Marcard  , Chaux  , Yogler  , Graeuwen  e 
Stokes  6. 

III.  L’itterizia  di  cui  è parola  ora  compare  nel  decorso  di  altre 
malattie  del  sistema  nervoso-,  ora  tien  dietro  a queste  malattie 
con  sollievo  dell’infermo7;  ora  infine  si  manifesta  improvvisa- 
mente. Il  giallore  di  raro  è molto  intenso  , specialmente  agli 
occhi , ma  ha  questo  di  particolare  che  secondo  lo  stato  più  o 
meno  abbattuto  dell’  animo  , ora  s’ aumenta  ed  ora  diminui- 
sce 8.  L’orina  non  molto  tinta,  spesso  è limpida  ed  abbon- 
dante. Anche  le  feci  non  deviano  sempre  dal  normale.  Il  polso 
non  di  raro  è più  lento  che  nello  stato  sano.  La  durata  della 
malattia,  quantunque  varia,  non  si  protrae  però  quasi  mai  oltre 
le  tre  o quattro  settimane. 

IV.  Nei  cadaveri  nulla  si  è scoperto  9 di  valevole  a dar  ragione 
della  malattia  ; si  devono  però  eccettuare  la  condizione  morbosa 


1.  Creane,  1.  c.  p.  19. 

2.  Capulon,  !.  c. 

3.  Sinonimi , Itterizia  nervosa.  Itteri- 
zia isterica. 

Historia  morborum  qui  ab  anno 
1699  ad  1702.  Vratislaviae  grassati  sunt. 
(Tiene  citato  da  Brùning). 

5.  Misceli,  philosoph.  Mathemat.  T. 

L 1759,  p.  75. 


6.  § L.  2. 

7.  Conobbi  parecchie  persone  , spe- 
cialmente ipocondriache,  le  quali  erano 
angustiate  da  abbattimento  di  animo  e 
da  inappetenza  , in  cui  questi  sintomi 
si  dissiparono  al  comparir  dell’itterizia, 
o di  cloasmi. 

8.  Fr.  Hoffmann  , I.  c.  obs.  5. 

9.  § LI.  S. 
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del  cervello  4,  il  turgore  specialmente  dei  vasi  sanguigni 2 , non 
che  i trasudamenti  di  sangue  e siero  3. 

V.  AH’  itterizia  spasmodica  sono  molto  disposti  i bambini  , le 
donne  ed  in  genere  gli  uomini  forniti  di  sistema,  nervoso  molto 
eccitabile.  In  essi  la  malattia  suole  svilupparsi  in  seguito  a patemi* 
specialmente  all’  ira  ed  al  terrore  ; parimenti  in  seguito  a raf- 
freddamento alla  superficie  del  corpo  ed  all’  uso  di  bevande 
ghiacciate.  Viene  pure  eccitata  da  veleni  narcotici,  da  contagi  e 
miasmi  4,  dal  morso  della  vipera,  da  emorragia  , ecc.  In  quanto 
l’itterizia  spasmodica  venga  originata  da  spasmo  e forse  da  para- 
lisi 5 degli  organi  biliari,  conveniamo  nell’opinione  di  coloro  che 
ne  accusano  1*  affezione  dei  plessi  nervosi  celiaci  ed  epatici  6. 
Del  resto  il  color  giallo  della  cute  in  quest’itterizia,  lo  ripetiamo 
specialmente  dal  sangue  trasudato  dai  suoi  vasi  nel  tessuto  cel- 
lulare. 

VI.  Esempi  speciali  di  itterizia  spasmodica  ( malattia  piuttosto 
rara  7 ) ci  vengono  somministrati  dall’  epidemia  osservata  da 
Brììning  8 nei  bambini  di  Essen  ; dal  caso  di  Galeno  di  un  servo 
morsicato  da  una  vipera,  e da  altri  simili  9 ; non  che  dalle  os- 
servazioni di  febbre  gialla  e di  tifo  così  detto  itterico.  — Non 
si  dovrà  avanzare  il  giudizio  di  itterizia  spasmodica,  prima  che  non 
siasi  certi  della  mancanza  di  una  causa  materiale,  principalmente  dei 
coleliti 10.  Nulla  osta  inoltre  a che  l’itterizia  spasmodica  si  possa 


4.  Bisogna  leggere  Marsh  , The  Du- 
blin hospital  Beports  and  Communica- 
tions in  medecine  and  surgery.  Voi.  3, 
4S22,  le  cui  memorabili  osservazioni 
de  condilione  encephali  in  ictero  sono 
riportate  anche  da  Gerson  e Julius,  Ma- 
gazin  der  auslàndiscken  Liter atur  der 
gesammten  Heilk.  B.  4,  p.  470. 

2.  Morgagni  , op.  c.  Epist.  XXXVII. 

2.  — Albis.  London  medical  Gazette. 
March.  4 SS 4. 

3.  Medicai  Bepository , Voi.  3 (Cum 
steatomate). 

4.  Aurigo  febricosa  di  SauvagEs  ( Sp. 
8),  o da  febbre  intermittente  di  Ett- 
mùller.  — Itterizia  periodica  di  Fede- 
rico Hoffmann. 

5.  « Quantunqne  la  cistifellea  sia 
sprovveduta  di  fibre  muscolari,  tuttavia 
F inerzia  di  essa  non  viene  attribuita 
dal  celebre  DuverneY  ( Mémoires  de 
V Academie  des  sciences  Ann.  1704,  pa- 
gina 200),  ali'’  inerzia  di  sue  pareti  in- 
dotta dalla  eccessiva  replezione  di  bile, 
in  quella  guisa  che  produce  1’  inerzia 
della  vescica  orinaria  la  soverchia  quan- 


tità di  orina  contenutavi  ; e quest’  opi- 
nione ci  sembra  appoggiata  a buone  ra- 
gioni, mentre  vediamo  che  l*  utero  (in- 
torno alle  cui  fibre  muscolari  disputossi 
molto  a lungo)  si  contrae  non  di  raro 
assai  gagliardamente  sotto  il  parto.  » 
G.  P.  Frank,  Interpretat.  din.  364. 

6.  Archives  génévales  de  medecine. 
Octobr.  4 826. 

7.  G.  P.  Frank  asserisce  il  contrario 
dicendo  (I.  c.)  : « Ci  avvenne  di  osser- 
vare un  numero  grandissimo  di  casi  di 
itterizie  cagionate  da  spasmi.  « 

8 . Ij . c . 

9.  § LII.  3. 

40.  «Sydenham  mentions  the  jaundice 
as  no  uncommon  syniptome  in  hysteric 
cases,  where  there  is  no  disorder  of  the 
Gall  or  Gallducts.  No  reasonable  defe- 
rence to  this  accurate  observer  can 
make  any  one  much  doubt  of  his  ha- 
ving been  here  mistaken  because  nothing 
like  this  has  occurred  me  , though  hy- 
steric complaints  be  so  very  frequent.  ?.» 
Heberden,  I.  c.  p.  4 30. 


Cause 


Diagnosi 
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distinguere  in  vera  o prodotta  dalla  bile,  ed  in  spuria  o causata 
dal  sangue  ; in  quest’  ultima  specialmente  si  deve  aver  riguardo 
alla  condizione  del  cervello  , ed  alla  tendenza  all’  idrope  1. 

Prognosi  VII.  L’itterizia  spasmodica  è malattia  di  grave  momento  2 ! come 
lo  insegnano  l’epidemia  descritta  da  Brììning,  le  osservazioni  di 
Valsalva  di  itterizia  cagionata  da  commozione  d’  animo  con  delirio 
e sopore  3;  quelle  di  Bonet  di  itterizia  terminata  colla  demenza  A, 
di  Ballonio  d’  una  convulsione  letale  in  un  giovane  itterico  5 ; di 
Rau  d’  un’  itterizia  periodica  con  delirio  6 , ed  il  facile  passaggio 
della  malattia  in  sopore  7 , per  tacere  del  pericolo  congiunto  alla 
febbre  gialla,  al  tifo  itterico  8 , e dello  sviluppo  dell’itterizia  nelle 
febbri  9 e nel  puerperio  10.  Sono  parimenti  memorabili  le  emor- 
ragie qualche  volta  famigliaci  agli  itterici 
Cura  Vili.  Coll’  ammettere  l'itterizia  spasmodica , siamo  ben  lungi  dal 
raccomandare  indistintamente  per  la  cura  di  essa  i rimedj  così 
detti  antispasmodici,  specialmente  quelli  di  natura  eccitante.  Val- 
gono qui  i precetti  additati  per  la  cura  delie  alfezioni  vaghe  ner- 
vose12, e dell’epatalgia13.  Ai  neonati  affetti  da  itterizia  spasmodica 
si  amministrerà  il  stroppo  o di  semi  di  papavero  bianco  o bal- 
samico 15,  ed  avendovi  stitichezza,  il  siroppo  di  persico}  di  viole , 


1.  Vedi  sull’idrocefalo  accessorio.  Vo- 
lume II.  Parte  I.  Gap.  IV.  § XXIII. 

2.  « Le  itterizie  non  si  devono  mai 
credere  indifferenti  ; poiché  sotto  la 
maschera  dell’  itterizia  , si  nascondono 
spesso  malattie  gravi  , pericolose  e re- 
pentine, ed  assai  di  frequente  inuojono 
d5  un  subito  gli  itterici,  come  disse  Do- 
doneo.  ss  Baglivi  , Prax.  med.  Lib.  I , 
p.  S3. 

3.  Morgagni  , op.  c.  Epist.  XXXVII. 
2.  ■ — ■ Powell  , observations  on  the  bite , 

1800,  p.  83. 

A.  Sepulchret.  anatom.  Lib.  III.  Sect. 
XVIII,  obs.  7.  — Marsh  , 1.  c.  («  It 
happens  not  not  unf requently  , that  pa- 
tients labouring  under  jaundice  are  sei- 
zed suddenly  with  symptoms  of  cerebral 
diseases,  and  die  phrenetic.  55)  — Gil- 
bert, Burnet,  Griffin,  1.  c.  — Anson, 
Hie  Edinburgh  medical  and  surgical 
Journal , 1830,  T.  XIAV . 

5.  Epidem.  II  , p.  258. 

G.  Act.  academ.  natur.  Curiosor.  Vo!. 
X,  p.  194. 

7.  Griffin  , dal  Dublin  Journal  in 
Froriep’s,  Notizen  Z>.  42,  p.  7 3. 

S.  Boeiimer  , Diss.  de  ictero  nigro  , 
febribus  acutis,  exantematicis  , sympto- 
matice  superveniente  , utplurimum  fu- 
nesto. Hal.  1762. 


9.  Gap.  VI.  § XXIII,  2. 

10.  « Abercrombie  erzahlt  , dass  eine 
Frau  mehrere  Tage  nach  Hirer  Enlbin - 
dung  plotzlich  gelb  geworden  seye , oline 
ein  anderes  Kranklieits- Symptom  dav- 
zubieten:  aber  am  zweiten  Tag  bildete 
sich  auf  einmal  Sopor  aus  , der  unnnt- 
telbar  in  todhche  Apoplexie  uberging  : 
ini  Gehirne  fand  man  nur  unbedeuten - 
de  Ausschwilzung . 55  Naum  ANN  , L c.  , 
p . 246. 

11.  c<  Nell’  itterizia  grave  vidi  non  di 
raro  manifestarsi  in  pressoché  tutti  i 
meati  del  corpo,  delle  emorragie  ribelli 
ad  ogni  rimedio  , ed  anzi  non  appena 
si  perveniva  a farle  scomparire  da  un 
luogo  che  apparivano  in  un  altro.  » 
Forest,  ì.  c. 

12.  Vedi  il  relativo  trattato.  Volume  II. 
Parte  li.  Cap.  XIV.  § LXXV. 

! 3.  Gap.  ili,  § XI. 

14.  Non  di  diacodio  , che  molti  spe- 
ziali preparano  coll’  oppio. 

15.  Geme  dal  balsamo  Tolutano,  pre- 
parato con  acqua  di  viole  e zucchero; 
il  siroppo  balsamico  corrisponde  a quello 
che  De  Chaux  (I.  c.)  appella  sirop  ha - 
rabé,  e che  è composto  di  succino  o di 
asfalto. 
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dì  rosa , 0 di  cicoria  con  rabarbaro , al  qual  ultimo  patrassi  aggiun- 
gere 1*  acqua  di  finocchio  ed  alcuni  grani  di  gusci  di  granchi  ; 
contemporaneamente  dovranno  anche  le  nutrici  far  uso  di  deco- 
zione di  radice  di  rabarbaro.  Nei  bambini  non  devonsi  trascurare, 
a seconda  delle  circostanze,  i clisteri  emollienti , i bagni  tiepidi , le 
embrocazioni  con  olio  di  mandorle  dolci  sulla  regione  epigastrica, 
applicando  anche  su  questa  dei  fome?iti  caldi  leggermente  aromatici. 

Si  dovrà  avere  somma  cura  che  non  avvenga  congestione  di  sangue 
nel  cervello,  e sovrastando  questo  pericolo,  si  dovrà  prevenirlo  con 
senapismi  ai  polpacci,  con  una  0 più  sanguisughe  dietro  le  orec- 
chie, e con  piccole  dosi  di  calomelano.  Questa  precauzione  riguardo 
al  cervello  devesi  avere  anche  nell’  itterizia  spasmodica  degli  adulti. 

Quando  insorge  in  persone  pletoriche  dopo  veementi  commozioni 
animo,  bisognerà  ricorrere  alla  flebotomia  (che  nei  casi  ordinarli 
si  tralascia  d).  Giovano  principalmente  le  sostanze  subacide , come  la 
polpa  di  tamarindi , di  prugne , la  cassia , ed  i succhi  vegetabili, 
soprattutto  quello  somministrato  dai  melaranci.  A reprimere  poi 
F impeto  dei  vasi  sanguigni  si  potranno  trarre  in  uso  V acido  mu- 
riatico 2 0 nitrico  3,  o fosforico  4.  Incalzando  la  nausea  ed  il  vomito 
giovano  qualche  volta  i gelati  5.  In  genere  converrà  astenersi  dai 
rimed]  gagliardi  6 e prescrivere  i sedativi  7. 

IX.  Che  se  1*  itterizia  spasmodica  fosse  accompagnata  da  segniContinua» 
d’  atonia , come  facilmente  accade  nelle  clorotiche,  riescono  van-  zione 


1.  Conviene  aver  sempre  in  mente  la 
dimanda  di  BoeRHAAVE  (Institut.  § 950): 
« Perchè  le  sottrazioni  di  sangue  arre- 
cano sì  poco  vantaggio  alle  malattie  it- 
tefo-epatiche  ? « 

J 2.  <*  Lo  spirito  acido  di  sai  ammo- 
niaco guarì  moltissime  itterizie.  « Ba- 
glivi,  Prax.  med.  Lib.  I.  de  ictero  fla- 
vo, p.  83. 

3.  Hall,  dall’  Edinburgh  medicai  and 
surgical  Journal  N.  95,  p.  17,  in  S arami, 
auserles.  Abhandl.  B.  24  , p,  426. 

I miei  Atti  dell’Istituto  Clinico  di  Vil- 
na ann.  Ili,  p.  90.  — JMedicin.  chirurg. 
Zeitung  1822,  ^.  2,  p.  427. 

4.  C.  Miller  citatur  a Naumanno,  1. 
c.  p.  305.  — Beintema  , de  morbo  re- 
gio. 1697.  — Koven,  Diss.  cit.  p.  60. 

5.  Kleefeld.  Hufeland’s  Journal, 
1814.  February  p.  73. 

6.  et  Rarement  dans  la  jaunisse  apres 
des  douleurs  et  des  vives  affections  mo- 


rales des  hystériques  et  mélancoliques  , 
il  faut  prescrive  des  remèdes  actifs , its 
augmentent  plutòt  le  mal  qu’ils  ne  le 
diminuent  ...  « (Portal,  op.  c.  p>  163, 
not.)  — :<  Die  meisten  Gelbsuchten  mils- 
sen  in  iìirern  Anfang  mit  sanften  , ki'iìi- 
tende n , verdùnnenden  , erweichenden  , 
demulcirenden,  abspannenden , besdiifti- 
genden  und  hramp/stillenden  Milteln  , 
und  hierauft  sobald  der  grosse  Reiz  und 
Krampf  vorilber  ist , mit  moderat  aufló- 
senden3  antiphlogisiischen,  ja  nicht  he- 
roischen,  sehar/en,  reizenden , geistigen, 
hitzigen , bittern  und  zusammenziehenden 
Arzneien  behandelt  werden.  » fVoGLER 
I.  c.  p.  52). 

7.  De  Chaux  pere  , Remarques  et  ob- 
servations sur  V ejfet  des  caimans  dans 
la  jaunisse  I.  c.  p.  210.  Cfr.  BontÉ  , 
Journal  de  médecine,  T.  13  , p.  1.  — 
CnniEsTiEN-CASPARD  SepSj  ivi,  T.  71.  No- 
tices p.  203. 
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taggiose  le  tinture 1 e le  acque  marziali 2,  Torna  utile  anche  lai 
corteccia  di  china,  qualora  T itterizia  compaja  sotto  forma  di  febbre 
intermittente  legittima  3 5 a meno  che  essa  non  abbia  tratta  ori- 
gine dall’ abuso  della  corteccia  medesima  (nel  qual  caso  sarebbero 
piuttosto  indicati  i riraedj  solventi4),  oppure  la  febbre  intermit- 
tente sopraggiunta  all’itterizia  ne  prometta  la  guarigione  5.  — Nel-' 
V itterizia  da  morso  viperino  acquistarono  fama  la  teriaca  6 e Y am- 
moniaca caustica 7.  — - Nell’ itterizia  prodotta  da  affezione  spasmo- 
dica del  sistema  epatico,  deve  darsi  la  preferenza  sopra  ogni  altro 
rimedio  alla  polvere  del  Dower  con  rabarbaro  poiché  in  questo 
caso  quadra  il  connubio  dei  rimedj  antispasmodici  cogli  aperitivi 9. 
Vi  hanno  poi  alcuni  che  prescrivono  separatamente  la  radice  d ’ i- 
pecacuana  10  (od  altri  emetici  H)  e V oppio  42.  Manchiamo  di  fatti  per 


1.  Riedlin  , milenarius  N.  571  , 670  , 
701,  709,  966.  — StorcH  , I.  c.  (racco- 
manda grandemente  la  tintura  marziale 
di  Ludwig  ) e medicinische  Jahrgànge. 
It.  2,  p.  225  , 558.  B.  4,  p.  249  , 531. 
B.  6.  p.  581.  — I miei  atti  clinici  di 
Vilna  1.  c.  (tintura  di  malato  di  ferro). 

2.  « Devesi  ricorrere  alle  acque  mar- 
ziali, da  beversi  alla  stessa  fonte.  » (Sy- 
denham). Marcard  , Vom  Pyrmonter 
Bruniteti,  B.  2. 

3.  Camerarius,  Diss.  Usus  corticis  pe- 
ruviani a febre  ad  icterum  extensus. 
Tiibing.  1731  -in  Halleri  Goìlectione 
Disputai.  Voi.  VII.  N.  237.  — De  Haen 
Ratio  mederad.  P.  XI,  p.  34. 

4.  « So  wird  die  Gelbsucht  , nacli 
Ramazzine^,  IV ahrnehmung  and  meiner 
eigenen  Erfahrung,  ofl  durch  IVechsel- 
fieber,  wenn  solc/ie  vermittelst  der  Fie- 
berrinde  gestopft  werden,  hervorgebracht. 
In  dergleichen  Fallen  kònnen  eróffnen- 
de  und  auflòsende  Mittel  mit  Niuzen 
verordnet  werden  , za  denen  auch  der 
von  Stòrck,  angepriesene  Bissen  gehòrt, 
Welcher  aus  der  Conserre  voti  Erdrauch 
dem  Polychrestsalz  bestehet.  Durch  dìese 
Ar  zneien  kòmmt  nacli  Stòrck’s  , Zeug- 
mss,  ofl  das  Fieber  zum  Vorschein,  wel- 
ches man , wojern  es  nicht  zu  heftig  1st, 
nicht  eher  vertreiben  darf , ais  bis  die 
Gelbsucht  und  die  iibrigen  damit  ver- 
bundenen  Zufàlle  ganziteli  bezwungen 
worden  sind:  denn  es  verschwindet  das 
Fieber  oft  durch  den  anhalteuden  Ge~ 
branch  der  oben  erw aliateti  Mittel  von 
selbst  , so  dass  man  selten  noting  hat, 
die  Fiebernnde  von  Neuern  zu  gebrau- 


chen  , wofern  nielli  der  Kranke  durch 
das  Fieber  allzusehr  geschwàcht  wird , , 
oder  andere  gefahrliche  Zu/dlle  durch 
dasselbe  erregt  werden.  « Graeuwen  , 


1.  c.  p.  153. 

5.  JauzioN  , Fails  de  médecine.  IV. 
Iclere  produit  par  un  vice  au  foie , gué- 
ri  par  des  accès  de  fièvre  tìèrce.  Anna- 
les  de  la  Société  de  médecine  pratique 
de  Montpellier.  T.  17.  Histoire  5,  p.  42. 

6.  Galenus,  ì.  c. 

7.  « On  sait,  quant  à la  j aunisse  sur- 
venue  après  la  morsure  de  la  vipere  , 
que  les  sudorifques , Paikali  volati!  par- 
tic  ulièrement  , sont  le  remede  le  mieux 
indiqué  j ou  peut-èlre,  pour  parler  d’ li- 
ne manière  plus  vraie,  que  celle  jaunis - 
se  guérirail  seule  par  la  cessation,  du 
spasine  qui  dure  vingt-quatre  , trenta  à 
trente-six  heures , ce  qui  arrive  en  effet 
assez  souvent  sans  quoti  ait  fait  aucuti 
reméde.  Portal,  1.  c.  p.  162. 

8.  R.  Pulveris  radicis  ipecacuanhae 

cura  opio  grana  rigiriti. 

Extract!  rhei  aquosi  drachmas 
duas. 

Misce  Gant  piluìae  granorum 
trium. 

D.  S.  Bis  de  die  N.  5. 

9.  Come  con  sigila  tra  gli  altri  Thieul- 
LiER  Consultations  de  medecine.  T,  3 , 


p.  51. 

10.  Richter,  I.  c.  (!’  infuso). 

11.  Hors  TI  us  , Opp.  T,  III,  p.  79.  — 
Riedlijs,  N.  735.  — Hoffmann,  Consult. 
Cent.  II,  N.  57. 

12.  Dechaux,  Vogler,  !.  c.  p.  4. — J. 
P.  Frank,  I.  c.  (Parti  uguali  di  tintura 
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decidere  deli5 efficacia  dell5  acqua  di  lauroceraso  l,  dell’  atropa  bel- 
ladonna e deli’  elettricità  3.  non  cosi  deli5  emulsione  0 dai  decotto 

di  canapa  satira  4.  . 

X.  Nella  malattia  di  cui  è parola  si  dovrà  inoltre  avere  riguardo 

a che  il  fegato  pel  soverchio  calore  non  intumidisca  di  bile  e per 
accessi  d’ira  non  peggiori  la  condizione  del  viscere.  « Per  tutto 
il  tempo  che  dura  l’affezione  si  raccomanderanno  l’esercizio,  le 
frizioni,  i bagni  d5  inverno,  ed  il  nuoto  in  estate,  non  trascurando 
anche  un  buon  letto,  la  dimora  in  eleganti  appartamenti,  i giuo- 
chi e gli  allettamenti  di  venere,  per  le  quali  cose  tutte  lo  spirito 
viene  rallegrato.  Di  qui  ne  venne  forse  all’itterizia  il  nome  di  morbo 
regio  5.  « Laonde  converrà  cambiar  aria,  farsi  condurre  in  carrozza, 
ricrearsi  1’  animo  con  letture  piacevoli,  sollazzarsi  nelle  acque  na- 
turali, nuotandovi  in  variimodi»  6.  Finalmente  « bisogna  astenersi 
dai  purganti  onde  non  isconvolgere  troppo  la  macchina,  bere  vino 
generoso,  sudare,  affaticare,  lavarsi  e prendere  tutto  quanto  vale  a 
rendere  alla  persona  un  bel  color  vermiglio  7;  » e parimenti  titillare 
la  cavità  nelle  nari 8,  scuotere  ed  allettare  la  mente  poiché  niuu  al- 
tra cosa  comprova  meglio  la  forza  della  fantasia  nell  itterizia,  quanto 
i rimedi  simpatici  e nauseanti , grandemente  raccomandati  conti  0 
di  essa;  i quali  rimedi,  quantunque  assurdi,  siccome  appartengono 
alla  storia  della  medicina,  e si  impiegano  ancora  ai  nostri  giorni 


di  oppio,  e di  spirito  di  corno  di  cervo, 
o di  etere  solforico:  da  prendersi  a goc- 
cie  coll’infuso  di  fiori  di  camomilla.  In 
quanto  a me  do  volentieri  la  preferenza 
all’  oppio  sotto  forma  di  clistere,  seguen- 
do l’avviso  di  Vogler,  il  quale  così  si 
esprime  (1.  c.y  p.  6)  : ^ lei  der  0 elbsucht 
lasse  ich  iibrigens  die  narcotische  Besdn • 
f'tigungsmittel  se  lieti  ducch  den  Mund 
einnehmen  , tandem  bediene  mieli  det'- 
selbeti  meht  entheils  dusserlich  und  in 
Clystiren  mil  vorzuglich  gutem  Erfolg.  » 

1.  Thilenius,  I.  c. 

2.  J.  E.  Greding,  de  Belladonnae  vi- 
ribus  et  efficacia  in  icteri  cuiatioue 
tentamen  (C.  G.  Ludwig,  adversaria  me- 
dico-practica.  Voi.  I.  E-  Ih  P-  314). 

L.  van  Leeowen  , Handelmgen  van  het 
geneeskundig  genootschap  servandis  cì- 
vibus.  Dee!.  X,  p.  226, 

3.  Graeuwen,  I.  c.  p.  218. 

4.  K.  Seminum  cannabis  unciam  unarn. 

Coque  ad  crepaturam  c.  s.  q. 
lactis  aut  aquae. 

Colaturae  librae  unius  adde  sy* 
rupi  sympìicij  unciam. 

M.  cap.  tribus  mane. 


Intorno  ali’  uso  di  questo  rimedio  leggi; 
Silvio  de  la  Boe  j op.  cit.  p.  502.  — — 
Vogel,  I.  c.  p.  532.  — Buchan  , mède- 
cine  domesticane.  — Herliz  > Diss.  cit.  , 
p.  27. 

5.  Celstjs,  Lib.  III.  Cap.  XXIV. 

6.  Caelius  Aurelianus,  !.  c. 

7.  Baglivi  che  cita  Ippocrate  , de 
locis  in  homine. 

8.  Gli  sternutatorj  per  la  cura  dell’it- 
terizia furono  già  raccomandati  da  Ce- 
lio Aureliano  e da  B oresto  ( Lib.  Ili  , 
oss.  3).  Stimo  inoltre  degne  di  atten- 
zione le  tre  osservazioni  riportate  dal 
dottor  Corri  ( Annali  universali  di  me- 
dicina. Voi.  73,  1835,  p.  346)  le  quali 
attestano  che  il  metodo  volgare  di  at- 
trarre per  le  narici  il  succo  espresso  dai 
frutti  di  momordica  elaterio  (cocomero 
asinino)  insieme  al  latte  umano  , torno 
efficace  a fugare  l’itterizia.  Cfr.  l).  Gau- 
stamarchia  nel  Fiiialro  Sebezio,  Ì806» 
Gennajo. 

9.  Nelle  donne  s’incontrano  diffi- 
coltà pel  naturale  pudore,  quantunque 
si  figurino  trattarsi  del  pomo  di  Paride. 


Fine 


ozionc 
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presso  varie  nazioni  l}  non  devono  perciò  ignorarsi  dai  medico. 
Trattasi  delia  presenza  dell5  oro  2 e di  oggetti  gialli 3 non  che  di  al- 
tre cose  di  simiì  fatta  4 ; di  tinca  viva  legata  all5  ombilico 0 5 di  tra- 
piantamento  della  malattia  di  mangiar  pidocchi7  e materie  ster- 
coracee 8 j ecc. 9. 


I LVII. 

Itterizia  da  infarto. 

I.  Quanto  si  è detto  intorno  all*  infarto  del  sistema  epatico  10,, 
racchiude  anche  ciò  che  concerne  l ’itterizia  derivante  da  questa 
causa.  Quest5  itterizia  (qualche  volta  epidemica)  è comunissima  e 
famigliare  specialmente  ai  contadini  ed  ai  soldati.  Ne  troviamo 
eccellenti  descrizioni  in  Dezon11*  Pringle12,  Donald  Monro  io  e 
Wedekind  u. 


ì.  Dal  Traile  complet  sur  les  abeilles 
par  Vablé  della  Rosa,  T.  4,  chap.  4 3, 
appare,  che  anche  al  giorno  d’oggi  nel- 
U ìsola  dell’arcipelago  chiamata  Sfra  , 
è molto  in  uso  questo  rimedio  , tenuto 
qual  specifico  dell’  itterizia  : « On  met 
line  pièce  cV or  dans  un  verre  d’eau  ou 
de  vin  blanc , on  l’exposé  au  serein  , et 
V on  a som  de  V en  relirer  avant  le  le- 
ver dii  soleil.  On  prend  la  liqueur  à 
jeun}  et  trois  au  quatre  jours  sujjìsent , 
dit-on,  pour  emporter  la  maladie.  « Di- 
ctionnaire  des  sciences  médicales,  I.  c., 
p.  453.  — I macella)  dell*  odierna  Gre- 
cia sotto  il  nome  di  oùpiov  impiegano 
una  glandola  bovina  contro  I’  itterizia 
(Landerer,  Beitràge  zur  Kenntniss  grie- 
cluscher  Heilmittel.  Bepertorium  fiir  die 
Pharmacie  von  Buchner.  1839  , B.  4 0). 

CAEL1U8  Aurelianus,  ì.  c. 

3.  § L.  1,  not.  — SixoNitjs , Jatroso- 
phiae  Misceli.  Tractat.  XXV li.  — Molti 
rimedj  sembrano  essere  stati  introdotti 
nella  cura  dell’  itterizia  , perchè  atten- 
devasi  vantaggio  dal  color  giallo  ( forse 
per  la  massima  che  i simili  si  curano  coi 
simili?)  Tali  sono  : il  chelidonio  , lo 
zafferano,  la  radice  di  curcuma,  la  cen- 
tamea  gialla,  gli  scarabei  gialli  , la  cu- 
ticola gialla  del  crespino,  le  pietre  gial- 
le, eco.  ecc. 

4.  Timmius  , Cogìtat.  n edic.  p.  9.  — 
Ephem.  Acad,  natur.  Curios,  dec.  III. 
ann.  Ill,  append.  100.  — Ann.  V e VI, 
obs.  4 48.  Cent.  Ill  e IV,  obs.  448. 

«>.  Riferiscono  Corrado  Gesner  e 
Kenntmakn  che  « il  pesce  tinca  appli» 


cato  al  corpo,  abbia  la  facoltà  di  gua- 
rire 1’  itterizia  , col  trarre  a sè  tutta  la 
bile  sparsa  nel  corpo.  » Sennertus  , de 
hemicrania  curri  Aristotelic.  et  Galenic. 
Consens.  ac  dissens.  Nella  Russia  viene 
dal  volgo  attribuita  una  simile  virtù  al 
luccio. 

6.  L’orinare  1’  itterico  sopra  un  muc- 
chio di  formiche  (Ephem.  Acad.  natur. 
Curios.  Dec.  I,  ann.  Ill,  obs.  80).  — 
Una  focaccia  composta  di  farina  ed 
orina  d’itterico,  divorata  da  cane  affa- 
mato (Ivi  , Dec.  III.  ann.  V e VI  , obs. 
4 60  ). 

7.  H ANNAEUS.  Acta  Hafn.  Voi.  Ill  , 
obs.  91.  — • Storcer  Kinder krankheilen 

1.  c. 

8.  Paullini,  Dreckapothek.  B.  4 , pa- 
gina 4 98.  B.  2,  p.  130.  — Quercetanus 
Diaetet.  polyhist.  p.  383.  — Schroeder 
Quercetanus  redivivus-  T.  il.  Cap.  XII. 
XXV. 

9.  Henricus  a Bra,  eatalogus  medica- 
mentorum  simplicium  et  facile  parabi- 
lium  ad  icterum  et  hydropem.  Lugduni 
4597. 

40.  Cap.  IV. 

41.  Lettres  sur  les  principales  mala- 
dies qui  ont  regnò  dans  les  hópitaux 
de  Varmée  du  Boi  en  Italie  pendant 
les  années  4735  e 4737.  Lettre  40. 

4 2 .Beobachtangen  ilber  die  Krankhei- 
ten  einer  Armee. 

4 3.  Ueber  die  Miltel  die  Gesundheil 
der  Soldaten  zu  erhalten.  Kap.  4 6. 

H.  L.  c.  !».  K5. 
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II.  Id  quella  guisa  che  l’ infarto  del  fegato  genera  pochi  inco  Sintomi 
modi  , specialmente  nelle  persone  grossolane,  così  avviene  puranco 
dell’itterizia  che  dal  medesimo  scaturisce.  Sogliono  precedere  il  suo 
sviluppo  la  tendenza  al  sonno  , 1’  anoressia,  un  senso  di  gravezza 

del  corpo  e di  stanchezza  delle  membra,  ritrosia  ai  movimenti, 
tranne  che  siavisi  determinati  da  inquietudine.  Il  polso  spesse 
volte  ineguale  4,  talora  dicroto 1  2. 

III.  Tra  le  cause  deli*  infarto  del  sistema  epatico,  quelle  soltanto  Cause 
valgono  a produrre  l’itterizia,  che  impediscono  o la  secrezione  della 

bile,  o il  suo  decorso  pei  canali  biliari.  Fra  queste  occupa  il  pri- 
mo posto  il  reuma  che  interessi  il  fegato,  la  cistifellea  ed  i con- 
dotti biliari.  Si  aggiunge  1’  otturamento  di  questi  condotti  da  ver- 
mi, e la  compressione  da  flatuosità  e saburre  raccolte  negli  intesti- 
ni 3,  massime  se  la  tonicità  del  tubo  intestinale  abbia  sofferto 
detrimento  per  mancanza  del  debito  cibo  , per  la  cattiva  condi- 
zione delle  acque  e per  precedute  malattie,  specialmente  febbri  in- 
termittenti, diarree,  e dissenterie  K 

IV.  Non  è superfluo  l’indagare,  se  l’itterizia  di  cui  si  parla  tragga  Diagnosi 
la  sua  origine  o dall’  infarto  del  fegato  e della  cistifellea  o da 
quello  dei  condotti  biliari  e degli  intestini  ? — Le  evacuazioni 

alvine  biliose,  al  dir  di  Lommio,  significano  che  l’itterizia  dipende 
non  dall’  essere  ostrutta  la  via  alla  cistifellea,  ma  dall’  accumula- 
mento della  bile  in  essa  ; la  quale  sentenza,  dalle  cose  esposte  5, 
ammette  delle  restrizioni.  Che  1’  itterizia  da  infarto  possa  venir 
complicata  in  varie  maniere  è facile  il  comprenderlo  ; e tra  le 
complicazioni  poi  , la  infiammatoria  , sotto  il  dominio  di  certe 
costituzioni  dell’anno,  e nelle  persone  pletoriche,  è comunissima. 


1.  NiheLL  , novae  observationes  circa 
crisin  ex  pulsu,  p.  49,  1S5. 

2.  Vogler,  !.  e.  p.  37. 

3.  Silvatico  (Cent,  ili,  obs.  4)  osser- 
vò 1’  itterizia  prodottasi  in  causa  et  e!— 
l’intestino  duodeno  disteso  da  flatuosità 
in  esso  incarcerate,  per  cui  veniva  com- 
presso il  condotto  biliare-  . — Bruning 
(!.  c.  p.  449  dal  Sepulcretum  di  Bonet) 
addusse  l’esempio  di  un'itterizia  cagio- 
nata da  flatuosità  distendenti  1’  intestino 
colon  per  cui  restava  irritato  il  con- 
dotto coledoco.  Cfr.  G.  Giuseppe^  Diss. 
de  ietero  saburrali.  Ticini  , i 8 3 3 . Non 
posso  adunque  che  altamente  meravi- 
gliarmi nel  leggere  in  Hebekden  (!.  c.  t 
p.  129)  quanto  segue:  « it  lias  been 
supposed  that  an  infarction  of  the  duo- 
denum may  be  great  enough  to  hinder 
the  efflux  of  the  bile  j but  this  may  be 


questioned  it  we  reflect , that  the  duo - 
denum  has  seldom  any  solid  contents 
in  itt  and  that  if  it  should  be  so  plug- 
ged up  by  them  or  compressed  by  the 
distention  of  the  other  intestines  , as  to 
hinder  the  passing  of  the  bile,  it  would 
for  the  same  reason  be  incapable  of 
admitting  any  thing  into  it  from  the 
stomach  , which  is  a supposition  hardly 
countenanced-  by  experience.  » 

4.  Osserva  b ERR  al  ( London  medical 
Gazette  5.  June  1840),  ch*e  la  deficien- 
za del  chilo  nel  duodeno  favorisce  la 
raccolta  di  bile  nella  cistifellea.  Molte 
osservazioni  intorno  a quest’  argomento 
furono  riportate  da  G.  Thomson  , nel 
Practical  Treatise  on  the  diseases  of 
the  Liver , etc.  p.  52. 

5.  § L.  5, 
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Prognosi  V.  L’itterizia  semplice  da  infarto  lascia  sperare  un  esito  fortu- 
nato, principalmente  se  l’infermo  dapprima  godeva  perfetta  salute, 
se  non  sia  d’età  avanzata,  se  non  conosca  patemi  deprimen- 
ti , e se  la  malattia  compaja  piuttosto  verso  la  line  che  al 
principiar  dell’  inverno.  L5  itterizia  che  si  manifesta  a poco  a poco 
in  seguito  ad  altre  malattie,  specialmente  alle  febbri  intermittenti, 
dovrà  essere  giudicata  cautamente  ; poiché  potrebbe  essere  1’  ef- 
fetto non  già  di  semplice  atonia  ma  di  avanzi  delia  flogosi.  D'or- 
dinario sono  vantaggiosi  i sudori  spontanei,  protratti  e che  tin- 
gono in  giallo  i vestimenti , l’ orina  copiosa  con  abbondante  sedi- 
mento 1 2 , la  diarrea  fecolenta  5 , il  flusso  emorroidale  3,  purché  sia 
moderato4 5,  e qualche  volta  la  comparsa  della  risipola  5.  Sono 
segni  di  perfetta  guarigione  ; la  perfetta  scomparsa  del  colore  it- 
terico negli  occhi,  al  volto,  nell’  orina,  nelle  evacuazioni  alvine  , 
coll5  assenza  di  tutti  gli  altri  sintomi  6. 

Cura  VI.  La  presenza  dell’itterizia  non  induce  alcun  cangiamento  nella 
cura  indicata  per  V infarto  del  sistema  epatico  7.  Appoggiati  al- 
F esperienza  raccomandiamo  grandemente  , come  utilissimi  in 
quella  malattia,  i sali  medj  congiunti  ai  rimed j amari  8,  1’  aloè  9, 
le  radici  di  gramigna  10  e di  cicoria  11 , il  sapone  12 , il  miele 


1 . « ìch  habe  fast  jederzeit  den  Urin , 
wenn  solcher  trìib  wurde  , und  einen 
hàujigen  Bodensalz  gab  , fìir  eia  vor- 
iheilhaftes  Zeichen  angesehen.  Lange 
(Opp.  Pars  II  , p.  237  ) bestàtigl  dieses 
und  Ettmuller  bezeuget  , dass  , wenn 
der  Urin  dick  und  schwarz  wird , sol- 
ches  eine  Lusung  des  Uebels  zu  erken- 
nen  gebe.  » Graeuwen,  I.  c.  p.  200. 

2.  Vater  , Diss.  de  ictero  ex  contu- 
sione hyporhondrii  dextri  mox  orto  , 
ac  per  diarrhoeam  criticarli  mox  soluto. 
Vitemb.  1 7 33. 

3.  Bartholinus,  Cent.  V.  hist.  il.  — 
Juncker,  Tab.  VI  («  Il  flusso  emorroi- 
dale che  sopraggiunge  all’itterizia,  lascia 
sperare  la  felice  risoluzione  del  males?) 

4.  « Fu  qualche  volta  osservato,  che 
dopo  E itterizia  diuturna  insorsero  do- 
lori atroci  nell’addome,  si  ebbero  emor- 
ragie gravi  sia  dalle  parti  superiori  che 
inferiori  , donde  conseguirono  deliquj  e 
morte.  >3  SwiETEN,  1.  c.  § 946. 

5.  Hanke  specielle  Pathologie.  B.  2 , 
p.  507.  — Naumann,  I.  c.  p.  276. 

G.  Boerhaave,  Insti tut.  § 931. 

7-  Cap.  IV,  § XVIII. 

S.  In  piccola  dose  gli  uni  e gli  altri, 
memori  per  I’  una  parto  di  quel  detto 
d ìppocrate  ( De  locis  in  homine  Sect. 


XL)  : a Del  resto  non  amministra  i me- 
dicamenti evacuanti  la  bile  onde  non 
disturbare  maggiormente  il  corpo;  e 
per  l’altra  della  sentenza  di  Fed.  Hoff- 
mann (i.  c. , p.  368):  « Gli  amaricanti 
arrecano  più  detrimento  che  vantaggio.  « 
Colla  seguente  forinola  pervenni  a libe- 
rare dall’  itterizia  innumerevoli  soldati 
contadini,  e poveri. 

R.  Herbae  Trifolii  fibrini. 

Salis  amari  àà  drachmas  duas. 

Coque  c.  aquae  tontis  s.  q.  qua— 
drantem  horae. 

Col.  librae  unius. 

Cap.  nychthemeri  spatio. 

9.  Lubbert  , Diss.  de  aloes  usu  in 
ictero.  Marburg.  , 1841.  — - Wedekind  , 
1.  c. 

10.  Ne  piace  la  prescrizione  di  Cohau- 
sen,  colla  quale  si  riduce  spumeggiante 
l’albume  di  alcune  uova,  e si  mescola 
con  decotto  di  gramigna,  aggiungendovi 
dello  zucchero  ; se  ne  prendono  quattro 
once  alia  mattina  ed  alla  sera  (Ephem. 
Acad.  Natur.  Curios.  Dec.  III.  Ann.  li, 
obs.  35). 

1 I.MoeinicheN,  Gcnees-en  Heelkundige 
TV aarnemingen . Octob.  1747. 

12.  «Nell’itterizia  epidemica  che  ma- 
nifestossi  in  Genova  nell’  esercito  spa- 
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il  tuorlo  (V  nova  crude  x 5 le  acque  'minerali  risolventi  2 soprat- 
tutto quelle  di  Carlsbad  3 5 e quando  l itterizia  sopraggiunga  a 
diuturne  febbri  terzane  e quartane,  1’  elettuario  del  Borsieri  4.  La 
stessa  esperienza  poi  ci  fa  condannare  I uso  del  mercurio  5 , e 
non  ci  permette  di  proferire  un  giudizio  riguardo  ad  altri  far- 
maci raccomandati  in  tale  affezione  6. 


gnuolo,  il  conte  Ponticelli  , archi  afro  , 
comandò  che  si  prendesse  tutto  il  sa- 
pone che  potevasi  trovare  in  città,  non 
escluso  quello  che  i parrucchieri  adope- 
ravano per  insaponare  la  faccia,  e per 
tal  modo  fu  guarita  quella  epidemia.  » 
(Sauvages  , 1.  c.)  — Così  nell’itterizia 
dei  bambini  da  infarto,  giova  mirabil- 
mente questa  formola  di  Swieten  (1.  c. 

§ 950)  : 

R,  Saponis  medicinalis  scrnpulum. 

Solve  in  aquae  unciis  tribus  adde 
syrupi  cichorei  cum  rheo  un- 
ci  am. 

13.  Rimedio  volgare  in  Russia  contro 
T itterizia,  e che  certamente  si  apprez- 
zerebbe dippiù,  se  fosse  estraneo. 

1.  White  , Treatise  on  the  manage- 
ment of  pregnant  and  lyingin  women. 
Loud.  17  73,  p.  75  , e Sammlung  auser- 
lesener  Abhandl.  fùr  p^afet.  Aerzle.  B. 

2 , p.  89  (Due  tuorli  d’  uovo  sbattuti 
nell’acqua  freddo,  da  prendersi  la  mat- 
tina a digiuno  , sorbendo  nel  decorso 
della  giornata  un  uovo  ogni  quattro 
ore).  GardaNe,  Gazette  de  Sauté  , 
1775,  p.  18,  48  , 63,  148,  273.  — WiL- 
LICII-  ' Baldinger’s  , Neues  Magazin.  B, 
10,  p.  106.  — Schwartz  , Diss  de  cu- 
ratone icteri,  maxime  per  vitellum  ovi. 
Jenae,  1791. 

2.  « Non  v’ha  altro  rimedio,  che  in 
tutte  le  malattie  del  fegato  , e quindi 
anche  nella  cura  dell’  itterizia  , sia  di 
più  pronta,  più  certa  e più  efficace  vir- 
tù, quanto  le  acque  minerali  sia  fredde 
che  calde  , bevute  durante  un  appro- 
prialo regime  dietetico  ...  E certa- 
mente a voler  dire  la  cosa  tal  qual  e , 
si  riescirà  assai  di  raro  e fors  anche 
non  mai  a guarire  1 itterizia  recidiva 
e cronica  senza  ricorrere  all  uso  con- 
veniente delle  fonti  salutari,  quali  sono 
principalmente  le  acidule  di  Eger  , di 
Spaa,  di  Schwalbach  , e le  terme  di  Carl- 
sbad. 3}  Fr.  Hoffmann,  1-  c.  § VII,  pa- 
gina 364. 

3.  A comprovare  quanto  valgano  que- 
ste incomparabili  terme  a sradicare  la 


causa  dell’  itterizia  da  infarto,  basti  fra 
gli  esempi  , accennare  quello  del  conte 
E.  K.  il  quale,  toccando  iì  cinquantesi- 
mo anno  dì  sua  età,  preso  da  itterizia 
nera,  per  consiglio  di  mio  padre  por- 
tossi  per  due  o tre  anni  nsecutivi 
alla  fonte  di  Sprudel,  a Carlsbad,  da  cui 
ottenne  tale  vantaggio,  che  al  tempo 
in  cui  scrivo,  sano  e vegeto  conta  i no- 
vant’  anni. 

4.  R.  Pulveris  corticis  peruviani  an- 

cia m. 

Salis  absynthii,  salis  ammoniaci 
depurati  , arcani  duplicati  , 
extracti  rliei  àà  drachmas  duas. 

M.  f.  electuar.  c.  s.  q.  syrupi  ci- 
chor.  cum  rheo.  cap.  mane  ad 
drachmas  duas. 

Soprabbevendovi  un  decotto  teiforme  di 
absenzio  o di  verbena  (I.  c.,  S CLXA). 

5.  L’aveva  già  fatto  Fed.  Hoffmann 
(1.  c.  Cautelar.  § V)  asserendo:  « Dal 
mercurio  dolce  , sebbene  preso  in  pic- 
cola dose  sotto  forma  di  pillole,  conobbi 
avere  avuto  origine  intumidimento  delle 
gengive  con  grandissimo  fetore  della 
bocca  , non  che  ansietà  cardiache  con 
prostrazione  dell’appetito  e delle  forze.  » 
Si  aggiungono  le  attestazioni  dei  più 
recenti  scrittori  ; così  il  dottor  Cheyne 
( Dublin  Hospital  Rep.  T.  1 , p.  27  8)  oj 
this  opportunity  of  protesting  against  a 
rule  of  practice  in  these  countries  , 
which  seems  to  hare  been  established 
without  sufficient  consideration , namely , 
that  a mercurial  course  ought  to  be 
instituted  as  soon  as  jaundice  , from  a 
diseased  stale  of  the  Liver  shall  appear. 
Mercurials  always  aggravate  the  sym- 
ptoms of  hepatic  irritation,  unless  when 
they  promote  the  flow  of  bile.  In  this 
wady , they  prove  quickly  destructive  to 
persons  advanced  in  Life , With  the  Lea- 
den complexion  which  arises  from  what 
are  usually  called  scirrhous  Lver,  which 
may  be  irritated  by  mercury  , but  over 
which  mercury  no  longer  possesses  any 
influence  of  encouraging  secretion.  « — 

6.  Per  esempio  il  lichen  pulmonarius 
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Itterizia  da  calcolo. 


Scrittori 


Osserva- 

zioni 

Avverti- 

menti 


I.  Tutti  quanti  gli  scrittori  che  trattarono  dei  coleliti  e del- 
T itterizia  , non  ommisero  di  far  parola  deli’  itterizia  da  calcolo 
biliare.  Meritano  poi  particolare  menzione  Petermànjn  d,  St up anus  2, 
Stock3,  Heberden  e Stokes  4. 

II.  Dopo  tutto  quello  che  si  è detto  altrove5,  non  faremo  ora 
che  aggiungere  alcuni  avvertimenti  riguardanti  la  diagnosi. 

III.  Quantunque  sia  indubitato  che  V itterizia  da  calcolo  biliare 
tiene  dei  periodi  , tuttavia  la  sentenza  di  Baglivi  6 ; « quando 
vedrai  itterizie  ostinate  o guarite  o recidivanti,  sta  certo  che 
derivano  da  calcolo  delia  cistifellea  ; » trasse  molti  in  errore  ; poi- 
ché si  osservarono  (non  però  da  noi  medesimi)  itterizie  periodiche, 
senz’  alcun  indizio  di  calcoli  biliari  7.  Oltrecchè  la  raccolta  dì 
feci  e di  flatulenze  nell’  intestino  duodeno  e nel  colon,  alternativa- 
mente  fugata  e ricomparsa,  può  produrre  l’ itterizia  periodica 8, 
il  quale  effetto  si  deve  attendere  eziandio  da  affezione  artritica  (per 
sua  natura  periodica)  e da  incomprensibile  giuoco  de’ nervi.  A 
tal  sorta  di  male  si  riferisce  probabilmente  l’itterizia  che  per  un  anno 
intero  scompariva  la  domenica  di  ogni  settimana9,  per  tacere  dell’it- 
terizia che  accompagna  i parossismi  delle  febbri  intermittenti  i0. 
Di  tale  natura  sembra  parimenti  sia  stata  l 'itterizia  dei  bambini  os- 
servata in  Essen  da  Brùning,  e tanto  più  mirabile,  dappoiché,  come 
si  è detto.,  la  necroscopia  non  offerse  alcuna  traccia  di  malattia  sia 
nel  fegato,  sia  nella  cistifellea  e nei  condotti  biliari,  dai  che  l’autore 
conchiuse  essere  l’affezione  d indole  spasmodica11.  Rispetto  all’it- 


(Murray,  Apparatus  Medicamitium.  Voi. 
5,  p.  520).  La  radice  ài  curcuma  lunga 
(Ivi,  p.  73). 

1.  D i9s.  Scrutinium  icteri  ex  calculis 
e vescica  fellea.  Lips.  , 1690.  Haller  , 
Collect.  D'sputat.  T.  Ill,  p.  5S3. 

2.  Diss.  de  cardialgia  spasmodica  cum 
ictero  alternante.  Basii.  1748. 

3.  Diss.  de  ictero  colicae  iuncto.  Jen. 
1757. 

4.  11.  cc. 

5.  Cap.  V. 

6.  De  bilis  natura  , usu  et  morbis. 
Opp.  Antverp.  4715,  p.  433. 

7.  Bang  , Acta  Hafniens.  Voi.  1 pa- 

gina 105.  — Ne  vidi  io  stesso,  un  caso 
che  curai  felicemente  con  piccole  dosi 
di  calomelano.  Nota  del  T. 


8.  Coe  , Abhandlung  von  der  Geli - 
sucht.  p.  XXXIV. 

9.  Fr.  Hoffmann,  I.  c.  obs.  II. 

40.  Mancet  , Bibliotheca  medico-pra- 
ctica,  p.  844.  — G.  Medicus,  Geschich - 
te  periodischer  Krankheiten.  B.  4 , pa- 
gina 57. 

44.  Ecco  le  sue  parole  : « QuesFitte- 
rizia  intermittente  e periodica  , assalì 
preferibilmente  gli  individui  teneri  e 
sensibili  ; dapprincipio  dopo  uno  o due 
parossismi  , ed  a malattìa  inoltrata  più 
tardi,  vi  si  aggiungevano  dolori  atroci 
e colici  del  basso  ventre , come  nel 
pieno  vigore  di  lutto  il  corpo.  Questi 
dolori  ascendendo  mano  mano  dalle 
parti  inferiori  , finivano  in  una  ga- 
gliardissima cardialgia  che  determinava 
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terizia  da  calcolo,  resterebbe  a combattersi  1 obbiezione  che  spesse 
volte  si  danno  coleliti  senza  itterizia  1 come  questa  senza  quelli  ; 
ina  e che  perciò?  ognuno  sa  che  non  tutti  i calcoli  chiudono  la  via 
alla  bile,  e che  per  certo  non  ogni  itterizia  si  deve  ripetere  da  cal- 
colo biliare. 

§ LIX. 

Itterizia  da  epatite . 

I.  È verosimile  chele  itterizie  febbrili,  acute,  calide,  delle  quali  sì  lozione 
trova  fatta  menzione  negli  autori  antichi2,  abbiano  appartenuto  più  o 

meno  all  epatite.  L’itterizia,  qual  sintomo  palesissimo  d’infiammazione 
sia  del  fegato,  sia  della  cistifellea3,  fu  già  riconosciuta  ed  ammessa4, 
come  appare  eziandio  dal  capo  sesto  dì  questo  libro. 

II.  Ivi  pure  si  esposero  le  circostanze  sotto  le  quali  nel  decorso  Sintomi 

dell’  epatite  si  manifesta  l’ itterizia. 

HI.  Fra  le  cause,  incolpammo  precipuamente  i coleliti , come  ^ause 
pure  la  soppressione  della  secrezione  della  bile  avvenuta  in  causa 
dell’intensità  della  flogosi 5,  e parimenti  l’infiammazione  vigente 
nella  cistifellea  e nei  condotti  biliari,  non  che  nell’ intestino  duo- 
deno 6 e nel  sistema  della  vena  porta  7,  e soprattutto  poi  gli  esiti 
di  quelle  infiammazioni 8. 


non  di  raro  alienazione  di  mente  e spa- 
smodici movimenti  degli  arti.  Poco  dopo 
succedevano  costrizione  asmatica  di  pet- 
to , dispnea  ed  infausta  ansietà  con 
polso  piccolo,  contratto,  tardo  ed  inter- 
mittente. A tutti  questi  fenomeni,  quando 
non  fosse  venuta  la  repentina  morte  a 
chiudere  la  scena,  sopraggiugneva  l’it- 
terizia suscitando  un  lordo  giallore  ai- 
fi  albuginea  degli  occhi  , ed  a tutta  la 
pelle.  Questa  malattia  ribelle,  finito  il 
parossismo,  cessava  dapprincipio  in  bre- 
ve tempo,  in  seguito  poi  si  manteneva 
più  a lungo,  e da  ultimo  era  ostinatis- 
sima. In  taluni  manifestavasi  dissuria, 
in  altri  stranguria  assai  molesta,  e fi  o- 
rina,  che  fluiva  a gocce,  era  tenue,  sco- 
lorata ed  acquosa;  le  evacuazioni  alvine 
secche,  grigie,  configurate  in  scibale  ro- 
tonde, piccole,  caprine.  Un  sudore  pro- 
fuso , non  che  abbondanti  scariche  fe- 
cali ed  orine  scioglievano  qualsiasi  pa- 
rossismo che  fosse  occorso  una  , due  o 
tre  volte  nella  giornata.  i>  (I.  c.) 

1.  Cap.  V.  § XX.  3. 

2.  Slevogt,  Diss.  facilis  certaque  dia- 
gnosis icteri  calidi.  Jen.  17 1 6.  — • We- 

Vol.  HI.  Parte  fi. 


del,  Diss.  Aeger  ictero  «alido  laborans. 
Ivi,  1716. 

3.  Cortesius,  Prax.  medic.  P.  II,  pa- 
gina 214. 

4.  Thibault  , Ergo  ut  ab  infiammato 
jecore  icterus,  sic  a refrigerato  hydrop. 
Paris  , 1597.  — Van  Putte»  , Diss.  de 
ictero  ex  inflammatione  hepatis  oriundo. 
- — Bright,  mémoire  sur  V teiere  et  spe— 
cialement  sur  celili  qui  se  lie  à line  in - 
j. lamination  diffuse  da  parenchyme  da 
foie.  Gazette  medicale  1838,  N.  13. 

5.  a A curious  case  of  this  kind  occur- 
red under  the  care  of  Dr.  Graves  , in 
the  Meath  Hospital , where  the  slightest 
trace  of  bile  did  not  exist  in  the  Gall- 
bladder, which  was  filled  with  a tran- 
sparent mucus.  » Stores,  1.  c.  p.  295. 

6.  Volume  ill.  Parte  I.  Cap.  III. 
§ XVII.  5.  — Marsh,  Dublin  Hospital, 
deports.  Voi.  5.  — Earbutt.  Clinical 
deports  of  Manchester  day.  lnfirmery  j 
Medical  chirurgical  dein'ew.  Jan.  1835, 
p.  216.  — Froriep’s  , Notizen.  B.  44, 
p.  11.  Stokes,  I.  c. 

7.  Stores  (I.  c.  , p.  392-93)  sostiene 
che  i segui  proprj  (elfi  itterizia  da  mi- 
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Diagnosi  IV.  Quelle  stesse  difficoltà  che  s’  incontrano  nella  diagnosi  del» 
V epatite.,  specialmente  cronica,  occorrono  anche  in  quelle  dell’  it- 
terizia sintomo  di  epatite. 

Prognosi  V.  Nel  luogo  citato  si  espose  quale  giudizio  si  debba  fare  dell’  it- 
terizia che  appaja  nel  decorso  dell’  epatite. 

Cura  VI.  Lo  stesso  vale  anche  per  la  cura.  Fra  gli  antiflogistici  merita 
soprattutto  di  essere  raccomandato  il  nitro  % che  da  taluni  si  ado- 
pera in  unione  alio  zolfo  2. 


§ LX. 

Itterizia  da  tisi  epatica , idatidei  e carcinoma. 

Itterizia  I*  Avvertimmo  altrove  che  i’  ascesso  del  fegato  è qualche  rara 
da  tisi  volta  accompagnato  ùmY  itterizia  3,  nel  qual  caso  il  giallor  della  cute 
epatica  è quasi  mai  intenso.  Checché  ne  sia,  bisognerà  guardarsi  che  la  feb- 
bre etica  ricorrente  ad  accessi,  non  induca  in  errore  col  far  credere 
che  esista  febbre  intermittente  itterica. 

Itterizia  II.  Fra  le  malattie  del  sistema  epatico,  che  possono  dar  luogo  al- 
ti a ida tide  y itterizia,  non  si  devono  passare  sotto  silenzio  le  idatidi 4.  È memo- 
rabile F esempio  di  una  idatide  voluminosa  collocata  sotto  la  vena 
porta,  la  quale  idatide,  comprimendo  i condotti  biliari,  determinò 
r itterizia  5. 

Itterizia  Uh  A ìYitlerizia  da  carcinoma  del  fegato  si  accomoda  assai  bene  la 
da  car-  descrizione  che  ne  dà  Y Areteo  6 : « Coloro  che  vengono  assaliti  da 
rinoma  itterizia  nera  sono  invasi  da  color  nero  misto  a verde,  soggetti  a 
brividi  febbrili  e deboli;  cedono  all’ infingardaggine  ; abbattuti 
d’  animo  ; sentono  cattivi  odori  e provano  sapore  amaro  ; respirano 
affannosamente;  sembra  loro  di  sentirsi  come  a morsicare  il  ventre; 
le  materie  fecali  si  presentano  porracee,  nerastre,  secche,  e sono 


fìammazione  ed  ostruzione  della  vena 
porta  sono  : il  dolore  all’  epigastrio  , 
r edema  dei  piedi,  il  dimagramento,  ia 
postrazione  delle  forze,  la  fame  canina, 
ed  in  taluni  P ascite  colla  varicosità 
delle  vene  degli  integumenti  addomina- 
li. « 1 am  satisfied  , disse  egli  , that  in 
such  cases  you  would  be  fully  justified  in 
making  the  diagnosis  of  obstruction  of 
the  portal  system  ; and  if  in  addition  , 
there  was  infiltration  of  the  lower  extre- 
mities , there  would  be  a probability 
that  the  disease  had  extended  to  the 
cava  is  self  » 

8.  Gap.  VI.  § XXXIII.  G.  7,  8. 

1.  Coil5  uso  di  esso  pervenni  a dissi- 
pare in  breve  tempo  molte  itterizie.  Pre- 
scrissi : 


R.  Decocti  hordei  libram. 

Nitri  drachmam. 

2.  Buyzen  , Kovle  Geneeswyze  der 
Ziekten,  p.  288.  — Graeuwen,  !•  c.  pa- 
gina 219. 

3.  Cap.  VII.  § XXXVI.  XL. 

4.  A buon  dritto  un  censore  ( Jenaer 
allgemeine  Liter alurzeitung.  1792.  De- 
cember , p.  495)  accusa  Vogel  di  non 
avere  eno'merate  (op.  cit.)  fra  le  cause 
del!’  itterizia  anche  le  idatidi. 

5.  Duncan,  il  seniore,  The  Edinburgh 
medical  and  surgical  Journal- , 1807. 
Voi  3,  N.  9. 

6.  L.  c. 
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evacuate  quasi  senza  alcuno  sforzo  ; i orina  satura  di  color 
nero;  manca  Tappetilo,  ed  anzi  v’ha  nausea;  si  aggiungono 
continue  veglie  e grave  malinconia.  » Del  resto  non  si  potrà  dal 
solo  colore  della  cute  argomentare  della  malattia.  Può  anche  scom- 
parire il  giallore  alla  superfìcie  esterna  del  corpo  senza  che  perciò 
la  malattia,  per  sè  stessa  disperata  *,  venga  guarita.  La  malattia 
stessa,  come  si  è detto,  può  aver  sede  nel  pancreas,  e nel  ven- 
tricolo in  quanto  questi  visceri  alterati  esercitino  compressione 
sui  condotti  biliari  2.  Che  anzi  talvolta  V aneurisma  dell’  arteria 
epatica  produce  simile  effetti  3.  L*  itterizia  originata  da  qualsiasi 
vizio  carcinomatoso  termina  comunemente  coll’  idrope4;  per  il  che 
saranno  grandemente  a temersi  le  orine  scarse  provvedute  di  poco 
sedimento  5 , e si  dovranno  quindi  blandemente  promuovere  6. 
Del  resto  bisognerei  essere  possibilmente  parchi  neìT  impiego  dei 
medicamenti  7. 


§ LXI. 

Complicazione  dell ’ itterizia  con  altre  malattie.  Conclusione. 

1.  Oltre  alla  complicazione  delie  cause,  secondo  le  quali  furono 
stabilite  le  diverse  specie  d’ itterizia,  si  deve  parimenti  notare  la 
complicazione  dell ' itterizia  con  altre  malattie . Si  complica  poi 
specialmente  collo  scorbuto  8,  co\X artrite  9,  colla  sifilide  10,  col  dia- 


4.  CourtoiSj  Ergo  morbi  insolente;*  et 
qui  naturae  moduni  superare  videulur, 
ab  ictero.  Paris,  1662.  — Home,  senza 
perdersi  in  frasi  inutili  , dichiara  aper- 
tamente insanabile  l’  itterizia  derivante 
da  carcinoma  del  fegato. 

2.  § LÌ.  8.  Cfr-  Voigtel  , Ilandbuch 
der  pathologischen  Anatomie . B.  3,  pa- 
gina 130,  431. 

3.  Cruveieiher,  I.  c. 

4.  MaKQUET,  Traile  praòque  de  d hy- 
dro pisie  et  de  la  jaunisse.  Bans  1770. 

5.  « L’itterizia,  quando  l’  orina  de- 
posita un  sedimento  laterizio  , riesce 
malattia  diffìcile.  » it.  A.  Vogel  , I.  c, 
3N.  77. 

6.  Gap.  Vili.  § XLIX.  4. 

7.  « Consigliamo  di  evitare  V uso  fre- 
quente e molteplice  di  medicamenti  che 
promettono  di  portar  fuori  la  bile,  ov- 
vero purgativi;  imperocché  si  fa  più 
imperiosa  la  sete  , sJ  aumenta  1’  inap- 
petenza , diminuiscono  le  forze,  si  cor- 
rompono  i presi  alimenti  , ed  ogni  ma- 


teria dell’  organismo  adulterata  dai  me- 
dicamenti acquista  cattive  qualità. 

8.  Le  descrizioni  di  simile  itterizia 
nera  scorbutica  si  devono  a Boeiuiaave 
(Consilior.  N.  XVI),  Sauvages  (I.  c.  Ge- 
nus XXXI)  e Graeuwen  (I.  c.  p.  186). 
Questi  autori  convengono  in  quanto  se- 
gue : la  faccia  tende  al  nero,  il  colore 
del  resto  del  corpo  è di  color  giallo 
intenso  o nerastro  ; nessun  giallore  nelle 
feci,  l’orina  di  color  bilioso  carico,  ano- 
ressia , crosta  pleuritica  tenace  flem- 
matico-biliosa  del  sangue  estratto  ; a 
questi  sìntomi  s’aggiungono  quelli  dello 
scorbuto,  come  estese  macchie  livide 
alle  gambe  , escrezioni  di  puro  sangue 
dall’  ano,  senza  diarrea  , sporco  il  cavo 
della  bocca,  rammollite  le  gengive.  Que- 
sta malattia  suol  finire  in  ascite  scor- 
butica e lisi  polmonare.  Talvolta  giova 
la  cura  antiscorbutica  insieme  a pur- 
ganti assai  miti  ed  ai  diuretici.  Avreb- 
bero potuto  aggiungere  che  nell’  itteri- 
zia scorbutica  , vi  esercita  grandissima 


Complica- 

zione 
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sione 
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bete1  , colia  clorosi  ^ , colia  lebbra»,  colla  por»  4 colla  plica  5 e 
con  altre  malattie  cutanee  6,  non  che  colla  tisi  polmonare  7 e con 
vizj  del  cuore  e dei  vasi  maggiori.  Si  guardi  pertanto  il  medico 
dal  prestare  tutta  la  sua  attenzione  all’ itterizia,  trascurando  poi  le 
complicazioni  che  per  avventura  potessero  esistere  ! 

IL  Conchiuderemo  colle  parole  di  Federico  Hoffmainn8:  « che 
qualche  volta  F itterizia  è pertinace  e diuturna,  ed  assai  difficilmente 
si  può  vincere  coi  rimedi  *,  che  tal  altra  cessa  in  breve  tempo  e 
cede  facilmente  ai  rimedi  ; che  ora  si  mantiene  perennemente,  ed 
ora  ricorre  soltanto  a determinati  periodi,  e che  infine  si  hanno 
esempi  di  persone  in  cui  si  manifestò  annualmente.  » 


influenza  la  milza,  specialmente  quando 
avvenga  SJ  epistassi,  come  rilevasi  prin- 
cipalmente da  quanto  lasciò  scritto  Lieu» 
tatto  (Histor.  anatom,  med.  T-  I,  pagi- 
na 220). 

9.  Guldenrlee,  Casus  medic.  XXVIII, 
Libr.  III. 

10.  AsTRUC,De  morbis  venereis.  Libr. 

IV.  Cap.  I. 

1.  Richard  Bright.  Medicai  and  chi - 
rurgical  Transact,  by  the  med.  and 
chir.  Society  of  London.  1833.  Samml. 
auserlesener  Abhandlungen  Jur  prakt. 
Aerzte.  B.  41,  p.  3. 

2.  Ballonius,  de  virginia  et  mulierum 
morbis.  Cap.  VII. 

3.  v»uer,  obs.  9. 


4.  Ephem.  Acad.  Natur.  Curios.  Dec. 
Ili.  Ann.  VII.  obs.  61.  Saepe  inter  ju- 
daeos  Lithuanos  ohservavi. 

5.  Vehr  , Diss.  de  ictero  fosco  cura 
plica  polonica.  Francf.  ad  Viadr.  4/08. 
— I miei  Atti  clinici  della  R.  Univer- 
sità di  Vilna  Ann.  1,  p.  108. 

6.  Dal  complicarsi  1’  itterizia  colle 
malattie  delia  pelle  , ne  derivò  inestri- 
cabile confusione  negli  autori,  come  può  > 
vedersi  nelle  opere  di  Sauvages  ( I.  c. 
Genere  XXXI)  e di  Graeuven,  1.  c.  p.  106. 

7.  Scblachts,  Exercitatio  , exhibenss 
aegrum  memorabilera  ictericum  phthisi 
laborantem.  Herbip.  1724. 

8.  L.  c.  § V. 
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MALATTIE  DEL  PANCREAS 


NOZIONI  ANATOMICHE,  FISIOLOGICHE  E PATOLOGICHE 

DEL  PANCREAS. 


® M i'y  © «S 


Difficoltà, 


antichità  ed  autori  dei  trattati  delle  malattie 
del  pancreas. 


I.  JlJe  malattie  del  pancreas,  le  quali  d’altronde  non  sono  nè  Difficoltà 
poche1  nè  rare2,  non  si  scoprono  facilmente;  dappoiché  hanno 
sede  in  recondita  parte  dell’ organismo  , che  mal  si  lascia  espio» 
rare  : si  congiungono  spesso  alle  affezioni  del  fegato,  della  milza, 
del  ventricolo,  del  duodeno,  del  colon  e del  mesenterio;  e svi» 
luppansi  in  un  viscere  dotato,  a quanto  pare,  di  poca  sensibi- 
lità. Così  fatte  difficoltà  però  devono  non  già  togliere  ma  anzi  ac- 
crescere il  coraggio  e la  perseveranza  nei  dedicarsi  allo  studio 
delle  medesime.  A tal  fine  , raccolte  le  osservazioni  spettanti  a 

simili  malattie,  le  abbiamo  disposte  per  ordine,  ed  illustrate. 


4.  È incomprensibile  come  Baillie 
( Anatomie  des  krankhafien  JBaues  mil 
neuen  Anmerkungen  von  Soemmerring. 
Beri.  4 820,  p.  4 5b,  e Posthumous  Works 
p.  207),  il  quale  esercitò  un  tempo  as- 
sai estesamente  la  pratica  in  Londra  , 
e fu  valentissimo  cultore  d’  anatomia 
patologica  , abbia  detto  che  il  pancreas 
va  soggetto  a poche  malattie. 

2.  Non  è meno  incomprcnsibile  come 


Vetter  ( Aphorismen  aus  der  pathologi - 
schen  Anatomie.  JVien  , 4 808  , § 480) 
prosettore  nell’ospedale  generaledi  Vien- 
na, il  quale  dall’ anno  4796  al  4800  ebbe 
occasione  di  rilevare  in  tanti  cadaveri 
sezionati  alla  mia  presenza  delie  altera- 
zioni al  pancreas,  abbia  poi  annoverate 
le  malattie  di  questo  viscere  fra  le  pili 
rare. 


680  LOZIONI  ANATOMICHE  , ECO.,  DEH  PANCREAS. 

Antichità  IL  Nei  libri  d’  Ippocrate  (almeno  nei  genuini;4),  si  cercherebbe 
invano  una  descrizione  che  convenga  alle  malattie  del  pancreas. 
Pare  bensì  che  Erofilo  Calcedonio  non  ignorasse  la  posizione  e la 
struttura  di  quei  viscere  2 ; già  Rufo  Efesio  lo  descrisse  e di- 
stinse dalle  glandule  del  mesenterio  3,  e Galeno  parla  della  sua 
funzione4;  ma  in  niun  luogo  presso  gli  antichi  viene  fatta  men- 
zione delle  inalatile  del  pancreas.  Solo  incominciasi  a trovarne 
qualche  cenno  in  Febnelio  5,  Riolano  6,  Schenk  7 , ai  cui  tempi 
incominciò  ad  essere  coltivata  T anatomia,  rilevandosi  specialmente 
che  Maurizio  Hoffmann,  Tanno  4642.,  scoperse  il  condotto  pan- 
creatico in  un  gallo,  e diede  occasione  a Virsungo,  discepolo  di 
Veslingio  , di  scoprire  questo  stesso  condotto  nell’  uomo  8. 

Autori  IH.  La  dottrina  anatomico-fisiologica  del  pancreas  fu  coltivata 
da  Albert»  9,  Heurnio40,  Regnerò  de  Graaf 41,  Barthold 42,  Swal- 
we  43,  Dorstein  44,  C.  Brunner45,  G.  Ign.  Focki46,  G.  F.  Rgm- 


1.  È noto  che  il  libro  col  titolo  itèpì.  pancreas  ed  il  mesenterio  sono  la  sede 

a^évwv  (delle  glandole)  si  attribuisce  di  innumerevoli  malattie  j,  ad  indagare 
falsamente  ad  Ippocrate.  le  quali  è troppo  breve  la  vita  di  un 

2.  KuRT  Sprergel,  Versiteli  einer  prag-  sol  uomo.  Ludibrio  de’ medici  che  mette 
matischen  Geschichte  der  Arzneykunde.  in  vergogna  anche  i più  esercitati  l 

B.  ij  p.  37  9.  8.  Thomas  Bartholirus,  Anatomia  re- 

3.  3Nel  libro  7r t Òvo[xo.gzo$  tmv  toT  formata,  p.  78. 

ctv&pwvroo  pop twv.  Libr.  J.  Cap.  XXX.  9-  Diss.  de  morbis  mesenterii  et  ejus, 

4.  Nel  libro  V.  Cap.  J.  II.  del!’  uso  quod  rcavxpsas  appellatur.  Witemberg.  , 
delle  parti  , e nel  libro  I s del  seme  , 1378. 

dove  verso  il  fine  si  fa  menzione  di  db.  Diss.  de  morbis  mesenterii  et  pan • 
glandole  che  secernono  lentamente  un  creatis.  Lugd.  Batav.  1599. 
umore  pel  duodeno  , molto  simile  alla  H.  « Tratte  de  la  nature  et  de  V ri- 
saliva. sage  du  sue  pancréatique3  où  plusieures 

5.  Medicina  generale.  Genova,  4679.  maladies  sant  expliquées,  principalement 
Lib.  VI.  patologia.  Cap.  Vili,  delle  ma-  les  fìèvres  inter  mille  ntes.  Paris,  1666.  — 
lattie  del  pancreas  e del  mesenterio  Accresciuto  di  moltissime  osservazioni. 
( Afferma  e sostiene  « di  avere  il  più  Regreri  de  Graaf,  Medici  Delphinensis 
delle  volte  notato  nelle  sedi  di  questa  Tractatus  anatomico-medicus  de  succi 
malattia  le  cause  di  colera,  malinconia,  pancreatici  natura  et  usu.  Opp.  omnia, 
diarrea,  disenteria  , cachessia  , atrofia  , Lugdun.  1678,  p.  269. 

languore,  lente  febbri  erratiche,  e in  12.  Diss.  de  pancreate  et  ejus  usu. 
fine  di  latenti  malattie  , e solo  coll’ al-  Jenae,  1669. 

lontanamento  di  esse  cause  ritornava  la  13.  Pancreas  pancrene,  seu  pancrea- 
salute  agl’  infermi.  »).  tis,  et  succi  ex  eo  profluentis  commen- 

6.  Anthropologia  Lib.  Il  , Cap.  XVI  turn  succinctum.  Amstelodami,  1671. 

( « Opina  che  la  causa  delle  febbri  in-  44.  Diss.  de  pancreate  ejusque  usu 
termittenti,  della  malinconia,  dell’  ipo-  noviter  detecto.  Marburg,  1675. 
condria  e di  altre  croniche  malattie  si  1 5.  Experiment»  nova  circa  pancreas: 
nasconda  nel  pancreas.  »)  accedit  diatribe  de  lympha  et  genuino 

7.  Nelle  esercitazioni  anatomiche  VI.  pancreatis  usu.  Amstelod.  1 683. 

Lib.  I.  Sez.  IL  Gap,  21  , dice  , che  il  16.  Diss.  de  pancreate.  Viennae,  4 692. 


i 
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hi ld  i}  C.  B.  Holdefreund  2,  G.  E.  Behr  s3  Winslow  E.  Ulot  5, 
F Antoni  6 , Fil.  d’  Orville  1 3 C.  C.  Paldamo  8.  Haller  9 , 
Morgagni  10,  Lieutaud  Baader4^  C.  Anselm  43,  G.  Wedekind14. 
G.  R.  Raiin  ìò3  G.  Rart.  Siebold  165  Barfortii  17,  Hildenbrand  lg, 
SoMBIERING19,  G.  C.  WeCKER20,  G.  G.  MauRIZ.  H OFF  MANN  21  ; C.  FRANC. 
Iìarless  22,  Tiedemann  23a  E.  S.  Sciimackpfeffer  24  C.  Yogel  25, 
P.  A.  Prost  26.  P.  Pero val  27.,  Pemberton  2S,  Sewal  29,  Abercrom- 
bie 30,  F.  Frid.  Maercrer  3i^  G.  Becourt  32,  J.  Annesley  33^  Hoiin- 


4.  Diss.  de  pancreate.  Àltdorff.  1706. 

2.  l)iss.  de  pancreatis  morbus.  H alae 
1713.  Praeside  Fred.  Hoffmanno  Vid. 
Opp.  Suppl.  II.  2. 

3.  Diss.  de  pancreate  et  ejus  liquore. 
Argentorat.  1730. 

4.  Exposition  anatomique  de  la  stru- 
cture du  corps  humain . Paris  , 71.  i j 

1732. 

5.  Diss.  de  pancreate.  Leidae,  1733. 

6.  Diss.  anatomicae  VII  priorea  re- 
novatae.  Taurini,  1745.  Diss.  VI,  p.  285. 

7.  Dtss.  de  fabrica  et  usu  pancrea- 
tis. Leid.  1745. 

8.  Diss.  de  damnis  ex  male  affecto 
pancreate  in  sanitatern  redundantibus. 
Halae  17/59.  Praeside  A.  El  Bììchner. 

9.  Elementa  physiologiae  corporis  hu- 
mani.  T.  VI,  p.  431. 

10.  De  sedibus  et  caussis  morborum 
1,  indicandis. 

11.  Historia  anatomico-medica.  \ol.  I, 

1.  citandis. 

12.  Obscrvationes  medicae.  Friburg.  , 

1762. 

13.  Diss.  de  pancreate.  Leidae,  1766. 

14.  Aufàtze  ilber  verschiedene  wich. 
tige  Gegenstdnde.  Leipz.  1791,  p.  301. 

15.  Diss.  diagnosis  scirrhorum  pan- 
creatis observationibus  anatomico-pa- 
thologicis  illustrata.  Goetting.  1 796.  In- 
serita nella  raccolta  fatta  da  Brera,  di 
opuscoli  scelti  spettanti  principalmente 
alia  pratica  medica.  Voi.  H.  Pavia  1798 
p.  99, 

16.  Distocia  systematis  salivalis  pby- 
siologice  et  pathologice  considerati.  Jen. 
1797. 

17.  Diss.  de  morbosis  pancreatis  af- 
fectionibus.  Lund.  1799. 

18.  Ueber  den  Zweck  des Pancreas , 
in  Abhandlungen  der  physical.  Medici - 
nisch.  Socieldt  zu  Erlangen.  B.  1 , pa- 
gina 25lj  e Lehrbuch  der  Anatomie.  Jte 
Ausgabe.  B-  3.  § 2128. 

19.  Eingeweidlehre . B 5.  Abtheil. 
p.  150. 

20.  Diss.  de 

Voi. 


materialibus.  Hai.  1805.  — Brera,  Sy I — 
loge.  Voi.  VII,  p.  225. 

21.  Diss-  de  pancreate  ejusque  mor- 
bi? cum  annexo  casu  pancreatis  morbo 
in  ingentem  degenerati  molem.  Altdorf, 
1807. 

22.  Ueber  die  Krankheiten  des  Pan- 
creas mit  besonderer  Berucksichtizung 
der  Phthisis  pancreatica,,  mit  einleiten- 
den  Bemerkungen  ilber  die  Schwind- 
suchten  iiberhaupl  j in  Abhandlungen 
der  physicalich-med.  Societdt  zu  Erlan- 
gen. B.  2,  p.  135,  e Nilrnberg,  1812. 

23.  Ueber  die  Verschiedenlieilcn  des 
A u sfidi ru ngsga nges  der  Bauchspeichel- 
drilse  bei  Menschen  und  S auge  liner  en. 
In  Mecilels,  Archiv  jilr  Anatomie  und, 
Physiologie.  B.  4,  p.  403. 

24.  Diss.  observationes  de  quibusdam 
pancreatis  morbis.  Hai.  1817. 

25.  Diss.  pancreatis  nosologia  genera- 
li. Hai.  1817. 

26.  Médecine  èclairèe  par  V ob serra- 
tion  et  Vouverture  des  corps.  Paris  , 
■1817. 

27.  On  the  diseases  of  the  pancreas  j 
in  Transactions  of  the  Association  of 
Physicians  in  Ireland.  1818  , T.  II  , 
p.  130. 

28.  Praktische  Abliandlung  ilber  ver- 
schiedene  Krankheiten  des  Unterleibes. 
A.  d.  E.  Gotha , 1818. 

29.  An  Essay  on  the  diseases  of  the 
pancreas  j Vedi  The  Medical  and  Physi- 
cal Journal.  T.  XXXi.  p.  94. 

30.  Contributions  to  the  pathology  of 
the  stomach,  the  pancreas  and  the  spleenj 
in  The  Edinburgh  medical  and  physi- 
cal Journal  1824,  T.  XXII.  N.  LXXIX. 

31.  Diss.  de  pancreate.  Berolini  1830. 

32.  Becherch.es  sur  le  pancreas  , ses 
functions  et  ses  alterations  organiques. 
Strasbourg,  1830. 

33.  Researches  into  the  causes,  nature 
and  treatment  of  the  more  prevalent 
diseases  in  India.  Voi.  2.  Vedi  anche 
Samnilung  auserlesener  Abhandlungen 


conditioni bus  pancreatis  fiir  prakt . Aerzte,  B.  36,  p.  210. 
HI.  Parte  IT.  86 
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baum  1 , il.  W.  Carter  2 , C.  L.  Medicus  3 , Bright4,  Bigsby  5 ,, 
G.  T.  Mondière  6 , E.  Perle7  , G.  Tu.  Hesse  8 , H.  Burger  9,  Lands- 
berg10,  G.  Engle11,  ed  altri  che  citeremo  di  quando  in  quando,, 
e dai  cultori  dell’ anatomia  comparata  d2. 

§ LXÌII. 

Nozioni  anato?niche  del  'pancreas. 

I.  Il  pancreas  13  è un  corpo  oblungo,  acuminato,  piano  , duro, 
con  una  estremità  più  estesa  e grossa,  denominata  capo  ; e col- 
l’altra  più  stretta  ed  acuminata,  detta  coda;  della  lunghezza 
inedia  di  otto  pollici  ; largo  due  pollici  e mezzo  al  capo,  ed  un 
pollice  e sei  linee  alla  coda;  dello  spessore  di  linee  sei  nella  parte 


1.  Zur  Diagnose  der  Krankheiten 
dei'  Baiichspeicheldruse  j in  Casper’s  , 
JV ocher i schrrft  Jar  die  gesammte  Jle.il- 
kunde . 1834.  N.  XVI. 

2.  Cyclopedia  of  practical  medecine. 
Voi.  3,  p.  237. 

3.  Diss.  nonnulla  tie  morbis  pan- 
creatis.  Boro!.  1835, 

4.  Cases  and  observations  connected 
with  diseases  of  the  pancreas  and  duo- 
denum. In  London  medico-cliirurgical 
Transactions.  T.  XB  HI.  Part.  1 e 
Archives  gène  rales  de  medecine  2. e Sè- 
rie. T.  lK  p.  482. 

5.  7 he  Edinburgh  medico-chirurgical 
Journal.  July  1835.  — Travers  , Lan- 
cet Xll  , p.  348.  — Archives  generates 
de  medecine , I.  c.  — Schmidt,  Jahrbii- 
cher  der  in-  und  auslàndischen  gesamm- 
te n Heilkunde.  Erster  Supplement- Band. 
p . 1 G 1 . 

G.  Becherches  pour  servir  à l’histoire 
pathologicpie  du  pancréas  ( M è moire 
couronné  par  la  socièlè  medicale  d’E- 
mulation  de  Paris).  Archiv . générales  de 
Medecine  2. e Sèrie.  T.  XI.  Mai.  J uil 
let.  Octobre  1836. 

7.  Diss.  de  pancreate  ejusque  mor- 
bis. Bero).  1837. 

8.  Diss.  de  morbis  pancreatis.  BeroL 

1838. 

9.  IVas  ist  in  neuern  Zeiten  fùr  die 
Diagnostic  der  Krankheiten  der  Spei- 
chcldrii.se  geschehen  ? in  Hufeland’s  , 
Journ.  der  prakt.  Heilkunde.  St . 8 . 

1 839. 

10.  Einige  Bemerkungen  iiber  die 
Krankheiten  des  unterà  M ageminiti des 


und  der  Bauchsp eicheldr lise  j in  Hufe- 
land’s,  Journal  Si.  7,  1840. 

11.  Die  Krankheiten  des  Pancreas 
und.  seines  A usfiihrungs  gauges  j in  Oe- 
sterreichischen  medicinischen  Jahr  bu- 
chero. B.  23.  St.  3 e B.  24.  St.  2. 

12.  Basterà  di  enumerare  fra  questi 
F Antoni,  I.  c.  --  Cuvier  , Vorlesungen 
iiber  vergleichende  Anatomie.  A.  d. 
Franz,  uberselzt  von  J.  J.  Meckel. 
Leipzig , 1810.  B.  3,  p.  160.  --  Rudol- 
ph i , Grundriss  der  Physiologie.  B.  3 , 
p 40i.  — |Ant.  Alessandrini,  Descrizione 
di  un  vero  pancreas  glandolare  paren- 
chimatoso  trovato  nel  incoio  ecc. , nei 
nuovi  commentar j dell’Accademia  delle 
scienze  di  Bologna  T.  il,  1835. 

13.  Trae  origine  dalla  voce  greca  ttocv, 
che  significa  tutto  e xpsag  carne , come 
se  fosse  tutto  carnoso,  cioè  senz’osso  e 
tendine  (Makrher  , Praelectiones  in  H, 
Boerhaave  Institutiones  inedicas.  Vien- 
nae  et  Lipsiae,  1785.  T.  I,  p.  483)  Da 
alcuni  per  la  forma  elegante  e siimne- 
strica  denominasi  KaXMxpeag  ossia  bella 
carne  (Bartholini,  i.  e.  Cap.  XI li).  Già 
il  Boerhaave  gl’ impose  un  nome  meno 
inconcludente,  e seguendo  l’esempio  di 
questo  illustre  luminare  della  scienza, 
il  Sommering  ed  altri  moderni  anatomi- 
ci denominarono  piuttosto  il  pancreas, 
glandola  salivate  addominale  (in  lede- 
sco  Bauchspeicheldru.se ) (Wecker,  l.  c. 
§ 1).  La  denominazione  di  glandola  sa- 
livare addominale  converrebbe  soltanto 
allorquando  si  avesse  certezza  che  il 
pancreas  seenne  la  saliva  ; la  denomi- 
nazione tedesca  poi  garba  poco  per 
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più  estesa1;  pesante  da  tre  a quattro  onde  di  color  rosso- 
giallastro 3,  ossia  rosso  tendente  al  pallido.  Nella  parte  più  grossa 
di  questo  viscere  suolsi  notare  «n  appendice  di  circa  due  pollici, 
che  si  appella  piccolo  pancreas  o pancreas  di  Winslov  4. 

II.  Giace  il  pancreas,  sprovveduto  di  involucro  proprio,  fra  le 
due  lamine  del  mesocolon  (in  modo  però  che  1’  anteriore  di  queste 
lamine  copra  la  superfìcie  anteriore  del  viscere,  ma  non  egual- 
mente fra  la  lamina  posteriore  riguardo  alla  superficie  posteriore 
del  pancreas,  la  quale  è semplicemente  coperta  da  membrana  cel- 
lulare), sotto  il  ventricolo,  in  corrispondenza  alla  prima  vertebra 
lombare  su  cui  è situato  trasversalmente  ed  obbliquamente.  La 
coda  dei  pancreas  corrisponde  alla  milza  ed  alla  capsula  renale 
sinistra  ; il  capo  giunge  fino  al  fegato,  ed  aderisce  al  duodeno  ; la 
parte  mediana,  od  il  corpo,  tocca  1’  aorta.  Tale  posizione  del  vi- 
scere deve  sempre  aversi  sott’  occhio  nel  decidere  delle  malattie 
del  pancreas,  poiché  essa  contribuisce  ad  agevolare  T interpreta- 
zione di  moltissimi  sintomi,  ed  a far  evitare  gravi  errori  nella 
diagnosi. 

HI.  Le  arterie  del  pancreas  hanno  origine  in  parte  dall’arteria 
epatica,  e precisamente  dal  suo  ramo  discendente  o gastro-duo- 
denale; in  parte  dalla  splenica  e meseraica  superiore.  L’arteria 
gastro-duodenale , oltre  T arteria  gastrica  minos  e,  e le  arterie  duo* 
denali  superiori,  forma  anche  V arteria  pancreatico-duodenale  e la 
pancreatica.  L’arteria  splenica  somministra  molti  rami  al  pancreas, 
distìnti  col  nome  di  arterie  pancreatiche  medie  e sinistre.  L’  ar- 
teria meseraica  superiore  decorrente  fra  il  pancreas  e la  piegatura 
del  duodeno,  dà  vari!  ramoscelli  tanto  al  pancreas  che  al  duodeno 
i quali  qua  e là  si  anastomizzano  coi  piccoli  rami  dell'arteria 
pancreatica  duodenale  5. 

IV.  Le  vene  del  pancreas  si  dirigono  alla  vena  meseraica  supe- 
riore, splenica  e duodenale,  le  quali  poi  mettono  foce  nella  vena 
porta 6. 


la  sua  lunghezza.  Gli  Italiani,  i Francesi, 
gli  Inglesi  ritennero  saggiamente  la  voce 
pancreas.  Una  bella  figura  di  questo  vi- 
scere si  trova  nelle  tavole  postume  di 
Santorini,  Tav.  XIII.  Fig.  I.  Anche 
Tom.  Bartolino  (I.  c .)  ce  ne  offerse  una 
non  spregevole.  Fra  i moderni  vedi 
CoWPER,  Anatom,  human.  Tab.  XXXVI. 
Fig.  2.  — Bécourt,  Diss.  cit. 

1.  Bécourt,  I.  c.  p.  8 (Ricavò  le  mi- 
sure da  trentadue  pancreas  sani). 

2.  Il  peso  specifico  del  pancreas  , se- 
ìondo  Muscrekbròeck  ( lntroductio  ad 


philosophiam  naturalem,  p.  556)  sta  in 
in  rapporto  all’  acqua  come  1029  a 4000. 
— Bécourt,  i.  c. 

3.  « Alternai  ist  es  well  dunkler  als 
der  benachbarte  milchweisse  ZellenstoJJ 
oder  das  goldt^elbe  Feitj  hinge  gen  hel- 
ler als  ir  send  eine  Saugaderdriise.  « 
SoEMMERKIMG,  I.  C. 

4.  Portal  , Hisloire  de  V anatomie  et 
de  la  chirurgie.  T.  3,  p.  71. 

5.  Mater,  Anatomische  Beschreibung 
der  Blutgefdsse . Berlin , 1788.  Tab.  II. 

6.  Mayer,  1.  c. 
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Vasi  V.  I vasi  linfatici  del  pancreas  sorgono  dalia  parte  posteriore  ai 
linfatici  questo  viscere,  e si  congiungono  col  plesso  splenico  1. 

Nervi  • VI.  I nervi  del  pa?icreas  procedono  dal  plesso  epatico  destro  e dal 
plesso  mesenterico  superiore,  e seguono  il  decorso  delle  arterie 
Struttura  Vii.  Il  pancreas  risulta  formato  da  un  numero  considerabile  di 
piccoli  acini,  forniti  ciascuno  di  piccolo  condotto  escretore.  Gli 
acini  risultano  di  minimi  lobuli  i quali  constano  di  tante  cellette. 
Qualora  negli  acini  si  injettino  i vasi  sanguigni  con  materia  colo- 
rante, e spingasi  del  mercurio  nel  condotto  escretore  (di  cui  par  fo- 
rassi fra  poco),  si  arriva  anche  ad  occhio  nudo  a scoprire  che  le 
cellule  offrono  un’ eguale  grandezza,  che  le  pareti  di  esse  sono 
formate  in  gran  parte  da  rete  vascolare,  e che  da  ciascuna  di  dette 
cellule  partono  altrettanti  piccoli  condotti,  i quali  unendosi  ad  altri 
ne  formano  di  più  grandi,  finché  alla  fine  questi  ultimi  si  riducono 
ad  uno  solo,  cioè  al  condotto  escretore  comune.  Questo  condotto  oc- 
cupa la  parte  mediana  del  pancreas,  si  dirige  a destra  verso  la  cur- 
vatura del  duodeno  (dove  il  più  delle  volte  riceve  un  condottino  che 
proviene  dalla  piccola  appendice  del  Winslov),  ne  trafora  insieme 
al  condotto  coledoco  le  pareti,  e decorrendo  fra  le  membrane  inte- 
stinali per  la  lunghezza  di  un  pollice,  finisce  nella  cavità  del  duo- 
deno con  orificio  alquanto  ristretto  fra  il  seno  di  una  ruga  longitu- 
dinale. Questo  condotto  pancreatico  eguaglia  in  grandezza  ora  una 
penna  grossa  ed  ora  una  piccola;  quantunque  esile,  è però  tenace  e 
fibroso.  Il  più  delle  volte  il  condotto  pancreatico  ed  il  coledoco  fini- 
scono nel  duodeno  con  orificio  comune  ed  unico;  ma  talora  il  con- 
dotto pancreatico  ha  un  orificio  particolare  (non  lungi  da  quello  del 
condotto  coledoco),  che  si  osserva  molto  più  ristretto  dello  stesso 
condotto  e munito  di  caruncola  in  luogo  di  valvola.  Qualche  volta 
ancora  il  condotto  pancreatico  si  apre  nello  stesso  condotto  cole- 
doco, ed  allora  mediante  un’  esile  valvola  è impedito  che  la  bile 
possa  insinuarsi  in  quel  condotto. 

s LX  IV. 

No  zioni  fisiologiche  del  pancreas . 

Il  pan-  I.  Dalle  cose  dette  appare  chiaramente  che  il  pancreas  è una 

crea,s  e glandola  conglomerata}  simigliante  alle  glandole  salivari,  che  però) 

una  ^ an-  SUpera  jn  grandezza. 


i.  È sorprendente  che  Haller  (op. 
c.)  abbia  mosso  dubbio  sui  vasi  linfati- 
ci del  pancreas  , mentre  erano  già  co- 
nosciuti da  Veslingio  (M.  Hoffmann, |The- 
ses  de  sanguine  § XXV),  Dionisio  (Ana- 
tomia corpor,  human,  p.  ISO)  e Welsch 


(Tab.  anatom.  XL).  Cruirshank  e Ma- 
scagni poi  li  posero  nella  massima  evi-- 
denza  (Opere  cit.  nel  Capo  1,  § li  ,, 
N.  1 i ). 

2.  J,  G.  Walter  Tabulae  nervorum 
thoracis  et  abdominis.  Tab.  III.  IV. 
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II.  Di  qui  si  conchiude  all’analogia  del  succo  pancreatico  colla  sa-  Succo 
liva}  la  quale  analogia  peraltro,  checché  ne  dicano  l,  non  esclude  pane  rea- 
ogni  differenza  2.  Alle  proprietà  fìsiche  e chimiche  3 del  succo  pan-  ,‘co 
creatico  non  è a prestarsi  in  genere  che  poca  fede,  mentre  le  me- 
desime non  possono  venir  stabilite  che  mediante  le  sezioni  di  ani- 
mali vivi 4;  donde  avvenir  deve  che  pei  fieri  tormenti  onde  sono 
martoriati  i miseri  pazienti,  sia  necessariamente  pervertita  la  se- 
crezione di  quel  succo,  e d’altronde  mal  si  può  impedire  che  non  vi 

si  immischino  o la  bile  del  vicino  condotto  coledoco,  od  il  muco  e 
vapore  intestinale. 

III.  Gii  antichi  anatomici  non  assegnarono  al  pancreas  alcun  Uso  del 
altro  ufficio  che  quello  di  offrire  un  appoggio  ai  vasi  onde  non  pancreas 
siano  esposti  al  pericolo  di  rottura;  e di  servire  di  cuscino  ale(*e*suo 
ventricolo  onde  non  venga  leso  dalla  durezza  delle  vertebre  allor-  succ0 
quando  si  trova  pieno  di  sostanze  alimentari 5.  I fisiologi  attribui- 
scono al  succo  pancreatico  l’ufficio  di  sempre  più  risolvere  la 
massa  ancor  cruda  dei  cibi,  di  allungare  la  bile , e di  formare  il 

chilo.  Quest’  ultimo  ufficio  è certamente  nobilissimo  ! nè  il  succo 
pancreatico  potrebbe  adempirlo,  quando  non  avesse  la  facoltà  di 
impartire  un  principio  vitale  agli  umori  destinati  ali’ assimilazione  ; 
dal  che  si  comprende  perchè  il  pancreas  , che  secerne  così  pre- 
zioso umore , appartenga  alle  glandolo  più  importanti;  perchè  sia 


4.  Siebold  (op.  c.  p.  50)  disse:  che 
l’indole  dei  succo  pancreatico  riguardo 
ai  colore.,  ai  sapore,  all’odore,  alla  con- 
sistenza ed  al  peso  specifico  si  avvicina 
molto  a quella  della  saliva. 

2.  Si  ammette  questa  differenza  da 
Tiedemann  e Gmelin  ( Verdanungsversu - 
che.  Ueidelb.  1826  , p.  42)  non  che  da 
E.  H.  Weber  ( Handbuch  der  Anatomie 
des  Menschen.  B.  4,  p.  321),  adducendo 
in  prova  dell’  argomento  che  il  succo 
pancreatico  contiene  dèli’  albume  , che 
è la  parte  assai  nutritiva  del  corpo 
umano. 

3.  Al  succo  pancreatico  fu  attribuito 
un  sapor  acido  da  Fr.  Silvio  (De  chyli 
a faecibus  alvinis  secretione  atque  in 
lacteas  venas  propulsione,  in  intestinis 
profecta.  Lugd.  Batav.  1659 ) e da^GRAAF 
(I.  c.  Gap.  V);  più  salato  che  acido  da 
Brunner  (I.  c.  ) ; alcalino  da  Magendie 
( Précis  élémentaire  de  physiologie,  Pa- 
ris. T-  2,  p.  367).  Secondo  le  esperien- 
ze di  Ford y ce  ( Neue  Untersuchungen 
ìlber  das  Verdauungsgeschàji.  A.  d . E. 
Leipz.  1793,  p.  53),  il  succo  pancreatico 
è composto  di  acqua  , muco,  albume  , 


muriato  di  soda  e fosforo.  La  sua  ana- 
lisi eseguita  da  Cruveilhier  offerse  mol- 
to muco,  soda,  colesterina  e fosfato  di 
calce  ( Behrend  , A llgemeines  Reperto- 
rium  der  medicinischen  Journalistic  des 
Auslandes.  Jahrgang  IF.  1833.  N.  40, 
p.  69  ).  Cfr.  Ledret  e Lassaigne  , Re- 
cherches  p hfs  io  log  iq  ues  et  chimiques  pour 
servir  à la  digestion.  Paris  , 4 825.  — 
Tiedemann,  I.  c.  e Barruel  in  Muller’s 
A rch iv,  4 834,  p . 4 1 0 . 

4.  Graaf  , Brunner  , ed  altri  : « O , 
aperto  l’addome,  tagliavano  il  duodeno 
onde  introdurre  nel  condotto  pancrea- 
tico una  penna  alia  quale  assicuravano 
mediante  legatura  una  piccola  bottiglia; 
oppure  aperte  ad  un  tempo  molte  be- 
stie, per  lo  più  dei  cani  , e toltone  il 
pancreas  dopo  averlo  cautamente  sepa- 
rato dal  duodeno  , spremevano  da  esso 
il  succo  pancreatico  che  raccoglievano 
in  appositi  recipienti.  » Siebold,  I.  c. 
Magendie  (1.  c.)  seguì  una  via  più  sem- 
plice, ma  non  più  sicura. 

5.  Sennertcs,  Pract.  Medie.  Li  b.  IH. 
P.  Ili  , Gap.  Vii  ( Confuta  1’  opinione 
degli  antichi). 
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collocato  in  luogo,  per  quanto  è possibile  , preservato  da  ogni  vio» 
lenza  esterna;  perchè  abbondi  di  sangue  , specialmente  nei  tempo 
delia  digestione  i;  perchè  si  tenga  in  strettissima  relazione  coi  plessi 
nervosi  addominali  , coi  nervo  intercostale  e collo  stesso  cervello  2; 
perchè  ogni  qualvolta  per  malattia  del  pancreas  ne  sia  impedita  la 
debita  secrezione  , soglia  conseguirne  macilenza  del  corpo  molto 
più  presto  che  in  altre  morbose  affezioni  3;  e perchè  inline  quando 
più  non  accorra  succo  pancreatico  alla  bile,  si  converta  questa 
facilmente  in  colesterina4,  per  effetto  di  putrefazione  specifica5. 


No  zioni  patologiche  del  pancreas. 


f.  Sembra  che  la  stessa  natura  riconosca  la  dignità  ed  impor- 
ti tanza  del  pancreas  nell’  «animale  economia  , dappoiché  assai  più 
di  raro  che  negli  altri  visceri  vi  si  osservano  i vizj  congeniti. 
I soli  mostri  offrono  la  sua  mancanza  6 *,  e in  quelli  a due  teste 
esiste  doppio  7 . L’  osservazione  poi  di  un  pancreas  doppio  e prov- 
veduto di  due  condotti  escretori  in  un  uomo  non  mostruoso  8,  fa 
nascere  il  dubbio,  che  non  siasi  forse  scambiato  per  un  altro 
pancreas  F appendice  del  Winslov  più  isolata  del  solito  9.  Non  di 
raro  il  pancreas  può  cangiar  luogo  per  estranee  cagioni;  il  che 
avviene  specialmente  quando  o la  colonna  vertebrale  devia  dalla 
giusta  direzione,  o quando  subiscono  alterazioni  la  forma  e la  po- 
sizione del  ventricolo  , del  duodeno,  del  fegato  , della  milza  , e 
dell’omento  d0.  E qui  si  presenta  l’occasione  di  avvertire  , che  il 
pancreas  nei  primordj  della  vita  intra-uterina  ( nell’  embrione,  pro- 
porzionatamente ai  resto  del  corpo,  più  voluminoso  che  nell’  adul- 


1.  Bichat,  AUgemeine  Anatomie.  A. 
d.  Fr.  H.  2.  Abtheil.  2.  p.  151. 

2.  Le  malattie  del  pancreas  tengono 
spesso  lontano  il  sonno  ( Volume  ]. 
Parte  I.  Cap.  VII.  § XXXV,  3);  e pro- 
ducono incubo  (Ivi,  Cap.  X.  § XLIV,  2). 

3 Ho  pienamente  confermata  quest'os- 
servazione di  PembEbtone  (I.  c.) 

4.  Cap.  V.  § XX,  3.  Nota  ove  è citato 
Bright. 

5.  Ivi,  § XXIV,  3. 

6.  Ephemerides  Acad.  Natur.  Curio9. 

Dee.  11.  Ann.  V.  Obs.  6.  Dec.  III.  Ann. 

V.  VI.  Obs.  4SI.  — Daniel,  Sarnmlung 

medie.  Gutachten , p.  4 7 5. 


7.  Miscellanea  Acad.  Natur.  Curios. 
Dee.  II.  Ann.  III.  Obs.  44.  — A.  A. 
Lachaise  , De  la  duplicità  moristi  uetise. 
Paris,  1823,  p.  32. 

8.  Blasius,  Observationes  anatomicae, 
p.  126.  — Acta  Erudilorum  Lipsiensium. 
Ann.  1717,  p.  39. 

9.  Haller,  1.  c,  — Otto,  Handbuch 
der  pathologischen  Anatomie.  Kap.  4. 
— Meckel,  Handbuch  der  pathologischen 
Anatomie.  B.  2.  Abtheil.  1,  p.  153.  — 
Engel,  I.  c. 

10.  London  medicai  Journal  , 1789  , 
Voi.  XV11L  P.  IL 
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to  1),  aderisce  al  ventricolo,  dal  quale  va  poi  mano  mano  stac- 
candosi a misura  che  progredisce  lo  sviluppo  del  feto  2.  Si  è però 
notata  quest'  aderenza  in  un  neonato  morto  sei  giorni  dopo  il 
parto3.  Per  mancanza  di  porzione  del  diaframma,  il  pancreas  penetrò 
nel  cavo  toracico  A Fu  visto  anche  far  parte  con  altri  visceri  del- 
P ernia  ombellicale  5. 

II.  Ascriviamo  ad  anomalie  anziché  a vizj  congeniti  resistenza 
di  più  d' un  condotto  pancreatico6;  l’insolita  inserzione  sua  nel 
duodeno,  nel  digiuno  7,  nel  ventricolo  8 , e V anastomosi  col  con- 
dotto coledoco9;  così  pure  l’origine  immediata  dell’ arteria  pan- 
creatica dall’  aorta  10 ; non  altrimenti  che  il  volume  più  0 meno 
accresciuto  0 diminuito  del  viscere,  quando  però  non  ne  conse- 
gua detrimento  alla  salute,  nel  qual  caso  potrebbe  trattarsi  di  iper- 
trofia ed  atrofia, 

III.  La  secrezione  del  succo  pancreatico  può  verosimilmente  al- 
terarsi nell’egual  maniera  di  quella  delle  altre  glandole  conglo- 
merate. Intorno  a questi  vizj  però  non  possiamo  formar  che  delle 
congetture,  sia  perchè  non  conosciamo  la  quantità  di  succo  che 
nell’  uomo  sano  può  essere  secreta  dal  pancreas  entro  uno  spazio 
determinato  di  tempo11,  sia  perchè  ci  è lecito  ammettere  per 


Anomalia 
de!  pan- 
creas 


Vizia  la 

secrezione 
de!  succo 
pancrea- 
tico 


4.  SoEMMERRlNG,  !.  C. 

2.  Meckel,  I.  c. 

3.  Aubery,  Bulletin  de  la  Facilità  de 
médecine  de  Paris  , 1806.  T.  I , p.  4 
( « Festoni  ac  bien  conforme  étuit  adhe- 
rent au  pancréas  dans  son  tiers  posté- 
rieur,  et  le  canal  intestinal  venait,  après 
s’ètre  replié  deux  jois  sur  lui  ménte 
dans  P épaisseur  da  pancreas,  se  perdre 
dans  cel  organe  par  un  Lube  sans  au- 
verlure  j les  canneaux  cystique  et  cho • 
lédoque  venaient  aussi  aboutir  en  ligne 
dircele  et  sans  se  réunìr  dans  le  pan- 
créas. Il  ny  avait  point  de  canal  pan- 
crèatique , x>) 

4.  G.  Claude  , De  observatione  pra- 
ctica  anatomica  mirabili  ad  M.  Ruysch. 
Patav.  , 4661.  — Breslauer  Sammlung. 
Supplement,  IF,  p.  436.  — Campbell, 
Jiecueil  périodique.  T.  LXXV  III • — 
E.  Weyland,  Diss.  medica  duos  exhibens 
casus  dìslocationis  viscerum  nonnullo* 
rum  abdominis  memorati*  dignos.  Jen., 
4 831  , p . 7 . 

5.  Marrigues,  ancien  Journal  de  mè- 
decine  T.  Il,  p.  32.  — Hower,  Diction- 
naire  de  médecine.  T.  1 , p.  131.  — 
Geoffroy-Saint-Hilaire  , Journal  com - 
plémentaire  du  dictionnaire  de  médeci- 
ne, T.  XXL  p.  236,  37  0* 


6.  Leggonsi  esempi  di  pancreas  dop- 
pio negli  Atti  (antichi)  avniensi  Voi.  If. 
obs.  14;  in  R.  Wagner,  Zeitschrift  fur 
die  organische  Physik.  B.  3.  Heft  3.  — 
Jn  Petschu  Diss-  Syllose  select,  obser- 
vat.  ‘praeside  Alberti.  Hai.  1736.  § 81. 

— In  Halleri  Commentar,  in  H.  Boer- 
haave,  Rraelectiones  T„  I,  p.  240.  ejus- 
demque  op.  c.  T.  Vi  , p.  440.  - — In 
Ph.  A Bohmeri  Observation.  Anatom, 
rar.  F’ascic.  J.  nella  prefazione,  p.  XIII, 
N.  60.  — In  Sandifort  Observat.  ana- 
tom. patholog.  Lib  11.  Cap.  VII,  p.  127. 

— Presso  Tikdemann,  1.  c.  Bécourt, 
1.  c.  p.  41.  — Mondière,  I.  c.  p.  42. 

7.  Haller,  I.  c. 

8.  De  Graaf,  1.  c. 

9.  Brunner.  I.  c. 

40.  Westenberg,  in  Sammlung  auser- 
lesener  Abhandlungen  fur prakt.  Aerzte. 
B.  4,  p.  305. 

41.  De  Graaf  (1.  c.)  nel  termine  medio 
di  otto  ore  non  raccolse  neppure  un'oncia 
di  questo  umore  nella  bottiglia  legata 
a!  condotto  escretore.  Fiorentino  Schuyl 
(de  veteri  medicina.  Leidae  4670)  affer- 
ma di  averne  in  tre  ore  raccolte  tre 
once  in  un  cane. 
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analogia,  che  possa  aver  luogo  un  vizio  di  secrezione  di  questa 
glandola  senza  manifesta  lesione  di  essa  E È a sospettarsi  au- 
mentata la  secrezione  del  succo  pancreatico  ; d.°  nelle  diarree  mu- 
cose dei  bambini,  all’epoca  della  dentizione,  specialmente  se  in- 
ducono dimagramento  e spossatezza  ; 2.°  nella  diarrea  sierosa  2 , 
celiaca  3 degli  adulti , non  che  nella  ìienteria  e nel  colera 4 ; 
3.°  nella  diarrea  determinatasi  nel  decorso  della  cura  mercuriale 
insieme  a tialismo  , o consecutiva  alla  soppressione  di  quest’  ul- 
timo ; 4.°  nella  dispepsia  con  eruttazione  di  umor  acido  ; 5.°  nel 
vomito  sieroso  che  faccia  scomparire  i’  uscite 5 ; 6.°  nei  vomito  ori- 
doso  6,  e 7.°  nel  diabete7.  Sarà  a sospettarsi  diminuita  o soppressa 
od  impedita  la  secrezione  del  succo  pancreatico  8,  d.°  quando  vi 
abbia  somma  stitichezza;  2.°  quando  le  feci  siano  miste  a materia 
sebacea;  5°  quando  vi  abbia  deficienza  di  nutrizione;  4.°  quando 
esista  cachessia.  Questi  segni  , congeniti  ad  altri  , fanno  eziandio 
sospettare  con  probabilità  che  sia  alterata  la  secrezione  del  succo 
pancreatico , la  quale  alterazione  del  resto  si  rende  evidente  nella 
pirosi 9 , nei  calcoli  del  pancreas  ed  in  altre  malattie  di  cui  si 
farà  or  ora  parola. 


4.  « Combìen  de  foist  rnème  après  des 
salivations  prolonqéeSj  n’  a-l-on  trono é 
les  glandes  sahvaires  dans  un  état  dJ in- 
tegrile par  fail  ( Re  cue  il  de  Mémoires  de 
rnédecine  militaires  F.  4 9,  p.  40,  e il 
Journal  complérnentaire  F.  16,  p.  370)? 
Combien  de  j'ois  encore  n a-t-on  pas 
trouvé  , chez  les  diabétiques  , les  reins 
dans  leur  état  physio  lo  inique  ? « Mon- 
diÈre, I.  c.  p.  56. 

2.  u N’est  ce  point  encore  à un  /lux 
pancrèatique  quii  faut  rapportev  Les 
observations  de  ces  individus  cilés  par 
Marcellus  Donatus  c Poterius  ( Ency - 
clopédie  méthodique.  Part,  médicale.  F. 
2,  p.  336)  ? » MondiÈre,  1.  c.  p.  53. 

3.  Wedekind,  1.  c.  p.  345. 

4.  Dupuytren,  gazette  medicale  1832, 
F.  3,  p.  74. 

5.  Faudacìii  Richard  de  Hàustesierk 
observations  de  rnédecine.  Paris , 4 7 72  , 

F.  2 , p.  429.  — Perrier  , Bulletin  de 
la  Société  médicale  d Emulation.  4 809, 

F\  3,  p.  247.  — Siccome  il  tialismo 
eccitalo  mediante  il  tabacco,  potè  qual- 
che volta  far  scomparire  anche  P idrope 
ascite  (FabRE,  observations  de  chirurgie. 
Avign.  4 77  8,  p.  4 83.  — Monro  , Essay 
sur  Bhydropisie.  Paris,  4789,  p.  400.  — 

Hoon-de-Maxey  , Ancien  Journal  de 

rnédecine.  F.  ì X , p.  47.  — Duperon  , 


ivi,  T.  LVI.  p.  500,  ecc,),  così  credono 
molti  che  in  tale  circostanza  v’ abbia  i 
pure  aumentata  la  secrezione  del  succo 
pancreatico. 

6.  Precetti  , Volume  III.  Parte  II  , 
Gap.  XXI.  § LXXX,  5. 

7.  Vedrassi  a suo  luogo  come  il  pan- 
creas debba  esercitare  il  suo  impero 
pel  diabete. 

8.  Gap.  XII.  § LXX,  4. 

9.  « Un  homme,  grand  , maigre  , agé 
de  38  an.Sj  èprouve  depuis  Page  de  vingtt 
ans , et  pr  incip  ale  men  t tons  les  matins  , , 
des  vomissemens  d’ un  liquide  spunieux  , 
acre  , et  doni  le  re  jet  est  accompagné 
dune  vive  sensation  de  chaleur  brillan- 
te depuis  le  cardia  jusquà  la  bouche. 
Ces  vomissemens  se  suspendent  quelque- 
fois  spontanement  et  alors  ils  soni  rem * 
placés  par  une  salivation  abondante  , 
surtout  le  matin.  Le  liquide  salivaire 
sécrelè  est  généralement  acre , caustique 
ménte  j les  gencives  sont  gonflées , mol - 
lasses,  les  dents  vacillantes , usées  dans 
tonte  leur  circonférence  , de  manière  ài 
laisser  entre  elles  un  intervalle  qui  s’ac- 
croit  lentement , comme  si  chaque  jour 
la  salive  en  s’écoulanl  dissolvali  une 
légère  conche  de  leur  lissu.  « MondiÈre 
I.  c.  p.  57. 


CAPO  XI. 


dell’  infarto  e dei  calcoli  del  pancreas. 

§ LXVI. 

Infarto  del  pancreas. 

'W 

I.  In  quella  guisa  che  il  fegato  soggiace  all’ infarto  , così  ne  [qea 
viene  affetto  anche  il  pancreas. 

II.  I sintomi  che  accompagnano  l’infarto  del  pancreas,  a seconda  Sintomi 
dei  casi,  riduconsi  ai  seguenti,  cioè:  l’appetito  qualche  volta  ac- 
cresciuto , più  di  spesso  scemato  o abolito  ; un  senso  di  peso  fra  la 
cartilagine  xifoide  e F ombelico,  il  quale  aumenta  or  pel  digiuno  , 

or  dopo  le  prese  vivande  ed  or  vicendevolmente  per  Funa  e per 
F altra  cagione  : una  tensione  all’ indicata  regione  e qualche  volta 
un’  intumescenza  di  essa,  talor  circoscritta,  ovale  , estesa  verso  Fi- 
pocondrio  destro  e mal  tollerante  ogni  tocco;  dolore  al  dorso  od 
ai  lombi  ; difficoltà  di  decumbere  supino  e sul  lato  sinistro,  come 
pure  di  star  col  corpo  boccone,  sputi  frequenti,  rutti,  nausea, 
vomiturazione,  e vomito  di  materia  acida,  sierosa,  mucosa,  che 
viene  talvolta  evacuata  anche  per  F alvo,  quando  non  siavi  stiti- 
chezza, che  suole  pur  troppo  il  più  delle  volte  esistere;  si  nota 
inoltre  un  particolar  cangiamento  nel  color  della  pelle,  quasi  volesse 
comparir  F itterizia,  inquietudine,  veglia,  malinconia,  e deperimento 
nella  nutrizione. 

III.  Oltreché  gli  accennati  sintomi  possono  avere  origine  da  Varie 
malattie  di  gran  lunga  più  gravi  dell’infarto,  come  sarebbe  dal-  specie 
F infiammazione  del  pancreas  e dagli  esiti  suoi  (massime  dall’  induri- 
mento e dalla  suppurazione  ) e soprattutto  dalie  affezioni  carcino- 
matose , lo  stesso  infarto  del  pancreas  può  essere  di  diverse  specie. 

IV.  In  quella  guisa  che  per  un  dente  cariato  o per  malattia  dellajnfarto 
lingua  intumidiscono  le  glandole  salivari,  suol  accadere  lo  stesso  consenso 
anche  del  pancreas  in  seguito  ad  affezioni  di  parti  contigue,  special- 
mente  del  ventricolo  e del  fegato , mentre  nei  cadaveri  di  persone 

che  soccombettero  a tali  malattie  riscontrammo  non  di  raro  aumen- 
tato il  volume  del  pancreas.  Simile  intumidimento,  durante  la  vita 
dell’  individuo  non  si  era  il  più  delle  volte  neppur  sospettato  , 
perchè  o mancavano  segni  particolari , o quelli  che  comparivano 
erano  oscurati  dai  sintomi  dell’affezione  primaria.  Qualora  poi  que- 
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sC  affezione  sia  guaribile  e debitamente  curata,  il  pancreas  riacquista 
da  per  sè  la  primitiva  condizione  normale. 

Infarto  V.  Saranno  da  attendersi- le  congestioni  sanguigne  del  pancreas 
sanguigno  \ ,°  quando  i polmoni  per  infiammazione  o tubercoli  non  am- 
mettono la  debita  copia  di  sangue  , per  cui  h ventricolo  destro 
del  cuore  e la  contigua  orecchietta,  riboccanti  di  esso,  riescono  di 
ostacolo  alla  deplezione  della  vena  cava  ascendente;  2.°  quando 
per  P azione  morbosamente  aumentata  del  cuore  e dell’ aorta,  viene 
trasportata  al  pancreas  una  quantità  di  sangue  maggiore  del- 
F usato  ; 3.°  quando  per  diverse  malattie,  o per  la  pressione  del» 
l’utero  gravido,  gli  altri  visceri  dell’ addome  non  ricevono  la 
copia  di  sangue  ad  essi  destinata  ; e 4.°  quando  per  essere  im- 
pedito il  passaggio  pel  fegato,  la  vena  porta  inturgidita,  è di  osta» 
colo  al  versamento  della  vena  pancreatica.  Dalla  pletora  del  pan- 
creas attenderassi,  sotto  certe  circostanze , Y esuberante  nutri- 
zione o Yipertrofia  di  questa  glandola.  Le  molestie  conseguentemente 
Insorte  sogliono  aumentare  in  seguito  ai  presi  alimenti  ed  alle 
bevande  riscaldanti , non  che  per  la  stitichezza  e flatulenza.  Ai 
si  dovrà  sollecitamente  opporre  Y adattata  terapia  onde  impedire 
che  la  congestione  non  si  converta  in  infiammazione  od  in  car- 
cinoma 1 2. 

Atrofia  w Le  cause  opposte  alle  accennate  sull’  infarto  sanguigno  del 
pancreas,  producono  un  difetto  di  nutrizione  3 * e quindi  Y atrofia, 
pancreas  c^e  vuo]sj COmune  ai  cadaveri  di  persone  morte  di  rabbia  cani- 
na A Dalla  nostra  esperienza  risultano  le  osservazioni  di  atrofia 
del  pancreas  associata  a tumori  carcinomatosi  del  ventre 5,  ad  aneu- 


1.  Cap.  IV.  § XVIII,  4. 

2.  Baillie,  Anatomie  des  kvanlchaften 
Eaues,  p.  158.  — Th.  Sewal,  I.  c. 

3.  cs  ies  observations  qui  concernent 
la  diminution  de  volume  du  pancreas 
soni  moins  nombreuses  dans  Ics  auteurs 

que  celles  sur  son  excès  d’accroissementj 
cependant  on  le  trouve  très  souvent  si 
petit,  qu’il  n a pas  la  moitie  ou  le  quart 
de  son  volume  naturel  j et  ce  qiiil  y a 
de  plus  Jucheux  pour  Vhistoire  des  ma- 
ladies  qui  ont  opere  la  destruction  de 
ce  viscere,  c est  qii  elles  ne  soni  pas 
bien  connues.  On  pent  seulement  dire 
que , parnii  les  causes  qui  out  pu  pro- 
duire  le  décroissement  du  pancréas , on 
a quelque  fois  reconnu  des  restes  de 
suppuration  dans  cet  organe  ou  dans 
Ics  parties  voisines  , qui  en  ont  détruit 

un  e portion  j mais  d’  autre  s Jois  le  pan- 
créas ii’ est  dépourvu  db aucune  de  ses 
parties  , élant  seulement  cornine  flétri. 


La  cause  d’uiie  telle  atropine  a parti 
ètre  l’effet  de  quelque  compression  de 
ses  artères  ou  de  ses  nevfs • Or  le  pan- 
creas ne  recevant  plus  assez  de  sang 
pour  se  nourir , ou  ri  aura  pas  jns  son  t 
accroissement  naturel , ou  aura  ménte 
perdu  une  parile  de  son  volume  prirm- 
tif , au  point  de  s’éffacer  presque  com - 
plèlement.  » Portal,  I.  c.  p.  358. 

4.  « Le  docteur  Garcy  ( Hecherches 
historiques  et  pratiques  sur  l’hfdrophobie 
nelle  Mémoires  de  médecine  et  chirur- 
gie militaire.  4821.  T.  40  , p.  87)  dit 
que  Brf.CjHtfeld  a va  le  pancréas  con- 
sidérablenient  diminué  et  presque  dispa- 
rii chez  des  individui  qui  avaient  suc- 
combés  à la  rage.  » MoNdière  , 1.  e.  , 
p.  284. 

5.  Guerin,  Essai  sur  quelques  points 
de  pathologie  medicale.  These.  Pans  , 
4821,  p,  72. 
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risiili  dell’  aorta  addominale  1 , a scirro  del  fegato  2 e del  ven- 
tricolo 3.  Quando  il  diminuito  volume  del  pancreas  non  va  con- 
giunto a floscezza  4 ma  a durezza  5 , è chiaro  che  si  tratta  di 

affezione  scirrosa.  T r . 

Vii.  Dallo  scirro  va  totalmente  distinto  X infarto  scrofoloso . del  sc"/^,°so 
pancreas  j mentre  sviluppasi  nella  gioventù,  straniera  alle  affezioni 
carcinomatose,  ed  assai  di  frequente  vi  si  associano  tumori  di  altre 
glandole  6 ; inoltre  i cadaveri  offrono  tubercoli  del  pancreas  7 , c 
non  cambiamenti  carcinomatosi 8 ; finalmente  il  carcinoma  del 
pancreas  è insanabile , ed  all*  incontro  1 intarlo  , colla  cura  che 
abbiamo  altrove  indicata  9 , non  ammessa  la  cura  ^ del  latte , 
specialmente  col  mezzo  di  una  nutrice  , non  esclude  la  speranza 
di  guarigione  10  ; che  anzi  la  virtù  medicamentosa  del  mercurio 
si  manifesta  maggiore  nell’infarto  pancreatico  che  in  quello  del 
fegato.  La  spugna  usta  valse  a guarire  I infarto  e non  Io  scino 
del  pancreas  H. 


1.  BerjaNd,  Mémoires  de  mèd.  et  chi - 
rurg.  militaire.  T.  18  , p.  262. 

2.  Morgagni,  op.  c.  Epist.  XXX.  14. 

3.  Ancien  Journal  de  médecine  1-  V , 
p.  351.  T.  1X1,  p.  582.  — Encyclopé- 
die  méthodique,  parile  medicale.  T.  Il, 
p,  350.  — Journal  universel  de  mède - 
cine  T.  XXX Vili,  p.  52.  — Sédillot 
Jìecueil  périodique  T . LXXX,  p.  312. 

4.  Stoll  , Ratio  medendi.  Par.  Vii  , 
p.  131.  — Portal,  i.  c.  p.  359  («  J’ai 
trouvè  le  pancreas  très-r amolli , sans 
sire  plus  rouge  ni  gonfie  , dans  deux 
enfans  qui  étaient  morts  des  suites  de 
rougeole,  et  aussi  dans  un  jeune  homnie 
de  quinte  à dixJiuit  ans  qui  avail  péri 
la  dixième  journée.  d’une  petite  fèrole 
confluente.  ») 

b.  BÉcourt,  S.  c.  p.  47,  che  cita  V os- 
servazione di  Lobstenio. 

6.  « Ceux  quisont  morts  de  scrophules 
et  dont  Ics  glcindes  du  cou , des  aisselles 3 
des  aines,  cìu  mésentere,  etaient  obstruées3 

avaient  aussi  le  pancreas  egalement  af~ 
feelé  j mais  il  a élè  aussi  trouvé  altère, 
sans  qu  il  eùt  des  marques  de  scrophu~ 

les  dans  quelques  autres  parties  du 

corps . Ce  idee  en  ejfet  , pent  ne  se  pas 

man  fester  que  dans  quelques  parties  , 


sans  altèrer  les  autresj  mème  cetles  qui 
sont  pourvues  de  beauconp  de  glandes 
et  de  vaisseaux  lymphatiques.  » Portal 

I.  c.  p.  356. 

7.  Di  tubercoli,  che  io  ebbi  occasione 
di  vedere  più  volte,  trovasi  fatta  men- 
zione anche  in  ^Varnier,  ancien  join'— 
nal  de  médecine  T.  Ili,  p.  9,  Gla- 
tigny,  ivi,  1 . VII,  p.  38.  Nasse,  lei - 
chea  Òffa  un  gen  zur  Diagnostic  der  pa - 
thologischen  Anatomie.  Bonn.  1821,  pa- 
gina 194.  — Carswell,  Encyclopedia 
of  practic.  medec.  T.  IV  , p-  259.  — 
l ostate  , medical-chirurgical  T.  ran. - 
suctions.  T.  IX,  p.  340.  — Bouillaud, 
Archives  de  médecine  T.  Il,  p-  198.  — 
Rkynaijd,  ivi,  T.  XXV,  p.  165. 

8.  Gap.  HE  § LXVIt,  5. 

9.  Cap.  IV.  § XVIII,  8. 

10.  Non  però  certamente  nel  caso  in 

cui  V infarto  scrofoloso  del  pancreas  sia 
congiunto  a malattie  d’  eguale  natura 
dei  polmoni  o del  mesenterio;  o quando 
sia  già  accompagnato  da  febbre  etica  , 
diarrea  collicjuativa  , caduta  dei  peli  ed 
edema  dei  piedi.  , , 

11.  Horn’s  , Archiv  fur  medicmische 
Eifahrung.  1811.  Januar.  p.  137. 
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§ LXY1L 

Calcoli  del  pancreas. 

I.  Si  possono  trovar  calcoli  tanto  nello  stesso  pancreas  4,  quanto 
nel  suo  condotto  escretore2,  e non  ne  sono  rari  i casi3.  Si  offrono 
leggieri,  grossi  quanto  un  pisello  e talor  come  una  noce  avellana; 
hanno  superficie  irregolare,  bianca,  sciolgonsi  nell’acqua  bollente, 
a cui  impartiscono  un  sapore  insipido  simile  alla  saliva  sem- 
brano composti  di  fosfato  di  calce  5,  e trattati  coll’acido  muriatico 
si  ha  effervescenza. 

II.  I calcoli  del  pancreas  che  ci  avvenne  di  riscontrare  nei  ca- 
daveri, non  avevano  determinato  alcun  sintomo  particolare  du- 
rante la  vita  delle  persone  che  li  portavano.  Secondo  le  osserva- 
zioni di  altri,  i malati  soffrivano  dolori  alla  regione  epigastrica 
quasi  fosse  dilaniata  da'  cani  6,  vomito  e diarrea  sanguigna  7 , 
non  che  malinconia  s. 

III.  Le  cause  dei  calcoli  del  pancreas  sono  analoghe  a quelle 
delle  glandole  salivari9.  Si  in  questi  che  in  quelli  la  rachitide  e 
F artrite  vi  hanno  gran  parte. 

IV.  Allorquando  si  manifestano  sintomi  indicanti  affezione  pan- 
creatica io  persone  disposte  d’  altronde  alla  litiasi,  si  può  sospet- 
tare di  calcolo  in  quella  glandola,  congiunto  qualche  volta  a 
scirro  40. 


L Panarolus,  Jatrologismorum  Pen- 
tecost. I.  obs.  44.  — VAN  BER  WlEL  , 
pbservat.  rariorum.  Cent.  I.  obs.  42.  — 
Ten  Rhyne,  de  Promontorio  bonae  Spei. 
Cap.  X,  p.  34.  — Gale ati,  Commentar. 
Acad.  Scientiar.  Bononiensts  T.  IV. 
Art.  II , p.  34.  — Matani  , de  lapidea 
eoncretione  in  corpore  liumano  reperto. 
~ Schurig,  Lithologia  Cap.  II,  p.  145. 
Cap.  Vili,  p.  459.  — de  Graaf,  op.  c. 
Cap.  VII,  p.  318.  — Merchlin  , de  in- 
gentibus  calcuììs  in  mesenterio  et  pan - 
cieate^  repertis,  in  Miscellan.  Acad.  na- 
tur.  Vurios.  Dec.  I.  ann.  Vili.  obs.  50. 
“ Sandifort,  observat.  anat.  patholog. 
P-  IH,  p.  73.  — Baillie,  Anatomie  des 
krank  li  often  Baues  p.  4 59,  et  Series  of 
Engravings.  Fase.  II.  Tab.  Vili.  — 
Cowley,  Lond.  medicai  Journal  T.  IX, 

p.  288. 

•^‘jFLIjER’  ne^e  Mémoires  de  l’Acadé- 
mie  des  Sciences  de  Berlin  4 754,  p.  24, 


Collect.  Acad . partie  étrangère.  T.  IX, 
p.  85.  — Biomi,  obs.  anat.  in  Sandìfort 
Thes.  Diss.  Voi.  Ili,  p.  360.  — Gendrin 
I.  c.  T.  2,  p.  262. 

3.  Ne  rinvenni  moltissimi  a caso  in 
cadaveri  di  persone  morte  di  varie  ma- 
lattie; e li  consegnai  al  museo  patolo- 
gico di  Vienna. 

4.  Portal,  1.  c.  p.  356. 

5.  I calcoli  almeno  che  Wollaston 
ricevette,  provenienti  da  un  pancreas 
bovino,  constavano  di  fosfato  calcare, 
come  trovasi  riferito  nell’  Hanbuch  der 
med.  Illinik.  B . 5,  p.  613. 

6.  Com  me  rei  uni  Litterarium  Norim- 
bergense.  4742,  hebdomad.  XVI- 

7.  de  Graaf,  I.  c.  Cfr.  Liettaud,  Hi- 
stor.  anatom,  medic.  T.  I,  obs.  4062. 

8.  Greding,  citato  da  Naumann,  1.  c. 

9.  Volume  HI.  Parte  I.  Cap.  VII. 
§ XXX,  3. 

40*  Lller,  1.  c. 
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V.  Dai  calcoli  sarà  da  attendersi  F infiammazione  del  pancreas.  Prognosi 
a meno  che  i calcoli  stessi  siano  già  F effetto  della  flogosi.  Co- 
munque sia,  il  nesso  fra  F una  e F altra  di  queste  affezioni  appare 

dalie  pseudomembrane  che  talvolta  circondano  i calcoli  del  pan- 
creas 1 , non  che  dalla  facile  complicazione  loro  colla  suppura- 
zione e coll’ipertrofia  3.  Dal  trovare  talvolta  insolitamente  disteso  2 
e dilatato  4 il  condotto  pancreatico5 *,  siamo  avvertiti  della  possibilità 
del  passaggio  dei  calcoli  dal  pancreas  nel  duodeno  °. 

VI.  Se  vi  ha  qualche  rimedio  che  valga  a promuovere  questo  Cura 
passaggio  ed  a sciogliere  le  concrezioni  pancreatiche  , sono  le 
acque  minerali  altrove  indicate  7,  e specialmente  quelle  di  Carlsbad. 


CAPO  XII. 


DELL*  INFIAMMAZIONE  DEL  PANCREAS  E DL’  SUOI  ESITI. 


LXVIII. 


Cenni  storici  ed  autori. 


I.  Sebbene  Tulpio8,  Fed.  Hoffmann9 *,  Van  Swieten  Mon-  Storia 
cagni  ilì  Wedeiund  i2,  Daniel  13  e parecchi  altri  abbiano  parlato 
dell’  infiammazione  del  pancreas , tuttavia  nelle  istituzioni  medico- 


4.  « Nel  parenchima  di  un  pancreas 
più  rosso  dell’ ordinario,  trovai  dei  cal- 
coletti bianchi,  tofacei,  rinchiusi  in  ro- 
buste membrane  nervee.  » Gommerò. 
Litter.  Norimb.  !.  c. 

2.  Fournier,  Ancien  Journal  de  mè- 
de cine  T.  XLV,  p*  A 49 . 

3.  Mokdière,  h c.  p.  448. 

4.  Meckel  , Handbuch  der  patholo - 
gisch.  Anatomie . B.  2.  Ahtheil.  1 , pa- 
gina 304. 

5.  Cruveilhier  , Anat.  pathologique. 

T . 1,  p.  286.  — ~ Engel,  I.  c.  è a notarsi 

che  la  dilatazione  del  condotto  pan- 
creatico suole  il  più  delle  volte  acca- 

dere allorquando  il  capo  del  pancreas, 

compresso  da  tumore  del  mesenterio.,  si 

oppone  allo  sgorgo  del  succo  pancreatico. 

Il  condotto  in  tal  maniera  dilatato  of- 

ferse T aspetto  di  un  idrope  saccate 


(Duponciiel,  Bulletin  de  In  Sociéte  mé~ 
dicale  d’ Emulation.  Mars  1 825). 

6.  ii  Le  canal  pancréatique  était  si 
dilaté  qu  on  eùt  pu  y introdurne  une 
très  grosse  piume , ce  qui  rn  a fait  eroi- 
re  que  le  malade  avait  rendu  pai'  les 
selles  plusieurs  de  ces  concretions  pan- 
erà atiques.  ss  Portal,  I.  c. 

7.  Gap.  IV.  § XVIII,  5. 

8.  Observat.  rned.  Lib.  IV,  p.  33. 

9.  Dissertazione  citata  , vedi  Holde- 
freund. 

4 0.  Commentaria  in  Herm.  Boerhaave 
Aphorismos.  T.  III.  § 958. 

44.  De  sedib.  et  causs.  morbor.  Epist. 
XXVI.  21.  Epist.  XLV,  23.  _ 

4 2.  Aufsàtze  ìiber  rerschiedene  wich - 
tige  Gegenstiinde,  p.  324. 

4 3.  Pathologic  aus  dem  Lateiri  , pa- 
gina 391. 


694  DELF/13NFIAM  M A ZION  E DEL  PANCREAS  E DE4 5 *  SUOI  ESITI, 
pratiche  fino  a S.  G.  Vogel  j,  non  trovasi  assegnato  alcun  capi» 
toìo  particolare  per  quest’affezione.  Non  è così  delle  opere  ana- 
loghe più  recenti  , ad  eccezione  di  quella  di  Mason  Good  2 * ed 
anche  nei  eompendj  di  patologia  3 trovasi  fatto  cenno  dell’  infiam- 
mazione del  pancreas. 

Autori  ÌJ.  Gli  autori  delle  malattie  del  pancreas  in  genere 4 si  occu- 
parono particolarmente  dell5  infiavnmazione  di  esso  viscere.  Intorno 
a questa  malattia  versa  inoltre  una  dissertazione  inaugurale  5,  e 
si  aggiungono  infine  le  osservazioni  pubblicate  dagli  autori  Gen- 
drin  6,  Lawrence  7 * * * > Crampton  e Percival  s , Eyting  9 e Perle  10. 

§ LXIX. 

Sintomi.  Necroscopia. 

Sintomi  j#  Quando  la  pancreatite  abbia  un  decorso  acuto,  suol  essere 
contraddistinta  da  frequenza  dei  polsi,  aumentato  calore  della  cute, 
secchezza  di  bocca , sete , veglia  ed  ansietà.  Ha  origine  questa 
dalla  regione  epigastrica,  che  spesso  è molto  calda,  qualche  volta 
pulsante,  e sempre  dolente,  massime  sotto  il  tatto,  la  tosse  e lo 
sternuto.  11  dolore  dell’epigastrio  si  estende  ora  a destra11,  ora 
a sinistra  e talvolta  fino  al  rene.  Ad  esso  corrisponde  altro  dolore 
al  dorso.  Varia,  la  maniera  di  decombere  degl’infermi 12.  L’  addome 
non  di  raro  è teso  in  tutta  la  sua  estensione.  Vi  ha  d’  ordinario 
stitichezza  , altre  volte  diarrea  sierosa  e cruenta.  Se  non  incalza 
il  vomito  di  materia  limpida  tenace  o biliosa  13  , molestano  per  lo 
meno  la  nausea  e la  vomiturazione  accompagnate  qualche  volta 
da  senso  di  ardore  lungo  l’esofago.  Non  sono  rare  parimenti  le 
tracce  dell’  itterizia  u.  Nel  decorso  acuto  della  malattia  non  ci  riesci 
mai  di  rilevare  il  tumore  del  pancreas  , che  altri  osservarono  15, 


4.  Mandò  udì  der  praktischen  Arz- 
neiwissenschaft.  V».  4.  Kap.  14. 

2.  « In  the  comprehensive  and  va- 
luable TV  orli  of  Dr.  Mason  Good  , we 
meet  with  nothing  respecting  the  disea- 
ses of  gland  in  question.  55  Carter  , I. 
e.  p.  238. 

3.  Sprengel  Handbuch  der  Pallio - 
logie.  Th.  2,  § 701.  702. 

4.  Gap.  X.  § LXI1,  4 3. 

5.  Lerche,  D;ss.  de  pancreatitide.  Ha- 

lae,  4 827. 


0.  Histoire  anatomique  des  inflamma- 

tions, T.  i,  p.  262. 

‘.  Medicn-chirurgical  Iransaclions. 

Voi  XVI  p.  IL 


8.  Transactions  of  the  King  and 
Queen  College  of  Physicians.  Dublin 
Voi.  JI,  p.  134. 

9.  Hufeland’s  Journal  der  prakl. 
Heilk.  B.  5 4,  1822.  April , p.  4. 

10.  Diss.  citai,  p.  23. 

41.  Schmacrpfeffer  , 1.  c.  p.  19. 

4 2.  Harles  afferma  che  giaciono  più 
volentieri  su!  lato  sinistro  (!.  c.  p.  51). 

13.  Isenflamm,  Praktische  Anmerkun- 
gen  fiber  die  Eingeweide,  p.  262. 

14.  Percival,  ì.  c.  p.  4 37. 

4 5.  Mondjère,  I.  c.  p.  153  («  Quand 
C inflammation  est  tres-vive  , on  observe 
des  douleurs  aigues  à V épigastre  , le 
plus  souvent  alors  il  y a tumefaction  du 
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ma  seopresi  non  di  raro  nella  pancreatite  cronica  , che  decorre 
senza  febbre,  accompagnata  talvolta  da  salivazione,  e contraddi- 
stinta del  resto  dai  medesimi  sintomi  dell’ acuta,  che  si  presentano 
però  in  grado  meno  intenso. 

II.  I cadaveri  di  persone  morte  di  pancreatite  offrirono  il  pan- 
creas rosso,  o in  tutta  l’estensione,  o solo  in  qualche  parte,  qualche 
volta  stillante  delle  goccioline  di  sangue  4,  con  materia  purulenta 
nel  suo  tessuto  cellulare2;  talora  giallastro,  secco,  denso,  elastico3, 
o rosso  ed  imbevuto  di  siero  4 coli’  obliterazione  del  condotto  escre- 
tore 5.  Abbiamo  al  pari  di  alcuni  altri  veduto  il  pancreas  con- 
giunto mediante  pseudomembrana  col  fegato  e colla  vena  porta  6, 
colla  milza,  col  duodeno  e col  peritoneo  7,  col  ventricolo  e colla 
milza8,  non  che  col  diaframma9.  Fu  visto  avviluppato  da  pseu- 
domembrana (sotto  la  quale  nascondevansi  idatidi  e linfa  coagu- 
labile 40),  sparso  di  pustole  44  e di  vesciche  42,  suppurato  43.  Si  trovò 
parimenti  occupato  da  ascessi  pieni  di  pus  ora  verdognolo  assai 
fetente44,  or  bianco-grigiastro 45.  Simili  ascessi  apronsi  a seconda 
dei  casi  nel  ventricolo  46,  nei  fegato47,  nel  mesocolon  48,  negli  in- 


pancréas , et  Vont  sent  quelquefoìs  ime 
tumeur  circonscrite  presque  circulaire  , 
sensible  à la  pression,  et  que  Voti  peut, 
jusqu’à  a un  certain  point  , distinguer 
de  celle  forme  e par  un  squirrhe  du  me- 
nte ergane  , parcequ’on  la  sent  céder 
sous  une  pression  soutenue.  ») 

1.  Schmacrpfeffer,  1.  c. 

2.  Annesley,  I.  c. 

3.  Gendrin,  I.  c. 

4.  Lawrence,  1.  c. 

5.  Misceli.  Acad.  Natur.  Cur.  Dec. 
II.  Ann.  VI.  Obs.  234. 

6.  Paw,  Observations  anatomicae. 

Obs.  XVI.  p.  28. 

7.  Westenberg  , JVaarneeming  van 
een  onbekende  buik-ziekle  in  Haarlemer 
Verkandehng • Deel  XIX , p.  279.  Et 
Sammlung  auserlesener  Abhandlungen 
fiir  prakt.  Aerzte.  fì.  4,  p.  308. 

8.  Schmalz  in  Hufeland’s  , Journal 
dei'  prakt.  Heilk . B . 4,  p.  522. 

9.  Bertheau  , Journal  de  médecine. 
Juin.  17  87. 

10.  Portal,  1.  c.  p.  352  («  On  a trou- 
v9  le  pancréas  reconvert  d’urie  fausse 
membrane  d’une  très  grande  consistali- 
ce  j quelquejòis  sous  cette  enveloppe 
contee  nature,  iì  y a des  matières  pura - 
lentes , d autres  Jois  il  y en  a de  sléa- 
tomateuses  : J’v  ai  aussi  trouve  des  iiy- 
datides.  »)  Anche  Chambon  de  MoNtaux 
scoperse  delle  idatidi  nella  sostanza  del 
pancreas  (Osservazioni  cliniche  riferibili 
alla  cura  di  malattie  pericolose  e rare. 


od  ai  fenomeni  riscontrati  nei  cadaveri. 
Parigi  , 1789.  Versione  tedesca.  Lips,  , 
1791,  edit.  B.  1.  Beobacht.  56,  p.  165). 

H.Stegmann,  Eph.  Acad.  Natur.  Cur. 
Dec.  III.  Ann.  V,  Vi.  obs,  168  («  Il 
pancreas  era  come  sparso  di  6emi  di 
miglio.  ») 

12.  Engel  1.  e. 

13. Auberti,  Progymen.  ad  Libr.  abdit* 
Ferkelii,  exercitat.  IV.  — Bonzius,  De 
pancreate  suppurato-  Nova  Acta  Acad. 
Natur.  Curios.  Voi.  Vili,  p.  51.  — Bar- 
tholinus,  Hist.  Anatom.  Cent.  II.  Hist. 
39,  T.  I , p.  333.  — Blancardi  , Anat. 
pract.  ration.  Cent.  II,  obs.  55,  p 271. 
p.  Lieutaud  , Hist.  anat.  med.  T.  I, 

— 308.  Obs.  1046,  sq.  — Lanzani,  Me- 
todo dell’acqua  fredda,  T.  I,  p.  93.  — 
Gautier,  De  irritabilitatis  notione.  Hai. 
1793  , p.  309.  — MouloN  , in  Archives 
de  médecine.  T.  XP  IL  — Baillie,  Se- 
ries of  engravings.  Fase.  VI.  Tab.  I. 

— Portal,  op.  c.  p.  352.  — Haygartb 
Transactions  of  Physicians.  T.  111.  — 
BÉcourt,  I.  c.  p.  44. 

1 4.  Bartolino,  I.  c.  osserv.  1046  («  con 
intollerabile  fetore.  ») 

15.  Portal,  1.  c.  p.  352  (a  Mais  ardi • 
nairement  le  plus  est  d3 un  gris  blanc  , 
comrne  celia  des  autres  abscès.  jj) 

16.  Gautier,  1.  c. 

17.  Bonzi  us,  i.  c. 

18. F.  Doering,  Aitenbunger  allgemeine 
med . Annalen . 1817.  April. 
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testini  * ^ nel  cavo  addominale  2 ; altre  volte  corrodono  più  o 
meno  lo  stesso  pancreas  3 , il  quale  può  anche  venir  preso  dalla 
cangrena 4.  Dei  calcoli  pancreatici  si  è già  parlato  altrove  8. 

§ LXX. 


Cause . 


Cause 

predispo- 

nenti 

Cause 

eccitanti 


I.  Oltre  all’  infarto  ed  al  carcinoma,  il  pancreas  viene  disposto 
alE  infiammazione  dalla  costituzione  annua  od  epidemica  dannosa 
in  genere  alle  glandolo  conglomerate  , non  che  da  ripetute  gra- 
vidanze6. 

II.  La  pancreatite  viene  determinata  da  violenze  esterne  7,  da 
emetici  violenti8,  da  ernia  incarcerata9,  fors’ anche  da  vermi40. 


4.  Haygarth,  Transactions  of  Physi- 
cìans.  T.  Ili,  p.  4 32. 

2.  Bonzius  , I.  c. 

3.  Lieutacd,  I.  c.  obs.  4060  , p.  344. 

4.  J.  C.  Greisel,  Ephem.  Acad.  Nat. 
Curios.  Dec.  J,  4671.  Obs.  45.  — Lieu- 
Taud,  I.  c.  Lib.  I.  Sect.  Vili.  Obs.  1059. 
T.  I,  p.  311.  — Schmidtmann  in  Hufe- 
land’s  Journal,  lì.  7.  St.  4 , p.  42.  — 
Gendrin  , 1.  c.  — Portal  , 1.  c.  p.  353 
(<<  La  gangrene  du  pancreas  est  la  suite 
frequente  de  son  inflammation  j je  l'ai 
bien  reconnue  dans  divers  cadavres  , et 
particulièrernent  dans  un  marchand  de 
la  rue  Saint- Denis,  qui  , à diverses  re- 
prises plus  ou  moins  rapprochées  et  pen- 
dant plus  de  deux  ans  , avail  éprouvé 
de  vives  douleurs  quii  appeloit  des  co— 
liques  j e/les  avuient  leur  siège  au-des - 
sus  de  V ombilic  et  profondement  j elles 
élaicnt  souvent  précédées  de  nausées  ou 
de  diarrhées.  Le  toucher  du  bas-ventre 
ne  m avail  fait  reconnoitre  aucun  gon- 
flernent  ni  endurcissement  j le  tnalade 
n avail  point  la  bouche  sèdie,  et  néprou- 
vait  pas  la  sensation  de  la  soif:  il  mai- 
gmt  considérablement  j les  douleurs  re- 
doublèrent  j le  pouls  s’ anima  j la  dia - 
leur  de  la  peau  devint  acre  et  très-fortej 
le  plus  léger  contact  du  b as- venire  était 
douloureux  j les  urines  étaient  rares  et 
rouges.  Cet  état  dura  près  de  vingt 
jours.  Ce  rnalade  pèrit  lorsqu  on  ne  s*y 
atlendait  nullement.  J' assistai  à V ou- 
verture du  corps  , qui  nous  apprit  que 
le  pancreas  était  dì  un  rouge  violet,  va * 
molli,  faisant  suinler  de  sa  surface  exté- 


rieure  une  humeur  noiràlre,  fètide  j en 
fin  il  était  gangrénè  dans  presque  tonte 
son  étendue.  ») 

5.  § LXVI. 

6.  Mondière,  !.  c.  p.  2S4.  («  Souvent 
en  effet  , dans  cet  état  il  y a un  sur- 
croit  d’ action  dans  Ics  glande s mamma i- 
res  , pancréatiques  et  salivaires , et  il 
rìest  pas  rare  dì  observer  alors  le  plya- 
listne  et  des  vomissemens  de  sues  sem- 
blables  à la  salive.  ??) 

7.  Come  sarebbero  ferite  ( G.  Jones  , 
Surgical  Works.  Philadelphia,  4 795  , 
p.  38  ) , contusioni  specialmente  nelle 
persone  che  esercitano  la  professione 
di  sarto  e tessitore.  Traves  racconta  il 
caso  di  rottura  del  pancreas  e del  fe- 
gato in  seguito  a violenza  recata  da  un 
carro.  Lancet.  XII,  p.  348. 

8.  Meritano  di  essere  quivi  enume- 
rati i casi  riferiti  da  Wècker  (1.  c.  pa- 
gina 249)  e Cavalter  ( Observations  sur 
quelques  lésions  du  diaphragme  et  en 
particulier  sur  sa  rupture.  Paris  4 804, 

р.  48)  cioè  di  lacerazione  del  diafram- 
ma avvenuta  in  seguito  fall’ aver  preso 
un  emetico,  per  cui  il  pancreas,  il  co- 
lon e l’epiploon  penetrarono  nel  cavo 
toracico. 

9.  Schmackpfeffer,  1.  c. 

40.  Furono  almeno  trovati  dei  vermi 
nei  condotto  escretorio  del  pancreas 
come  si  può  vedere  in  Liedtaud  , Op. 

с.  T.  I,  p.  312.  Lib.  I,  Sect.  Vili.  Obs. 
4062  , e principalmente  in  Mauchart  , 
Diss.  Lumbrici  teretis  in  ductu  pancrea- 
tico reperti  h istori  a.  Tiibimg.  4738. 
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da  infiammazione  del  duodeno  1 ed  altre  malattie  della  cavità  addo- 
minale2,  dal  mercurio  3 , da  contagi4,  da  miasmi 6 e da  metastasi  6. 


Lxxr. 


Diagnosi. 

I.  Non  possiamo  che  rimproverare  ai  riferiti  autori  la  soverchia  R,mPro” 
fiducia  colla  quale  proclamano  la  pancreatite  acuta , e la  frequenza  vero 
che  attribuiscono  alla  cronica , imperocché  quella  si  può  solo  rile- 
vare per  conghiettura 7,  e questa  , quando  sappiasi  distinguere 

dalle  varie  specie  di  infarto,  dagli  esiti  della  flogosi,  e dalle  ado- 
zioni carcinomatose,  è piuttosto  rara. 

II,  Sarà  a supporsi  esistente  la  pancreatite  acuta  , quando  si  Pancrea- 
manifestiuo  i sintomi  altrove  accennati,  specialmente  la  febbre,  il  l*te  acuta 
dolore  all’  epigastrio  con  senso  di  ardore  ascendente  lungo  1’  eso- 


1.  Casimir  Brodssais  , Sur  la  duode- 
nite chronique.  Thèse.  Paris,  1825,  pa- 
gina 12. 

2.  Come  sarebbe  da  tumore  retro-pe- 
ritoneale determinato  da  scirro  del  te- 
sticolo. Schmackpfeffer,  I.  c.  p.  29. 

3.  Harless,  1.  c.  p.  12.  — Schmack- 
pfeffer, 1.  c.  p.  19.  — Bécourt  ,,  I.  c.  . 
p.  36.  — Vandekeere,  Observations  sur 
des  phlegmasies  causées  par  V administra- 
tion da  mercure.  Journal  génèral  de 
mèdecine,  1829,  T.  CVl , p.  36. 

A.  Rennes  ( Archives  de  mèdecine  T. 
IX,  p.  322)  trovò  il  fegato  rosso  ed  au- 
mentato di  volume  nella  febbre  gialla. 
Prost  (I.  c.  T.  I,  p.  iA,  Ab,  69)  il  rin- 
venne molle  , vascoloso  e più  grosso 
nelle  febbri  adinamiche.  Lo  stesso  ac- 
cadde ad  Andral  ( Clinique  medical.  T. 
lj  p.  409). 

5.  Se  il  miasma  paludoso  non  agisce 
direttamente  sul  pancreas,  gli  è certo 
però  die  questo  viscere  esercita  rag- 
guardevole influenza  nelle  febbri  inter- 
mittenti. Precetti  Vo!.  I.  Part.  I.  Caput 
II.  § XXVI.  1). 

6.  Mondière,  I.  c.  p.  15  Nous  pen- 
sons  aussi  quii  convient  de  ranger  par- 
mi  les  causes  de  la  pancreatite  les  in - 
inflammations  des  parotides  , et  leurs 
mélaslases  j car  ce  que  V analogie  de 
structure  et  la  relation  sympathique  font 
presumer  à priori,  est  confirmé  par  les 
fails.  A insi  Mr.  Andral  a vu  le  pan- 

Vo!,  IH.  Part.  IL 


créas  fortement  injecté  chez  un  individu 
qui  succomba  a une  fièvre  grave , et  qui 
avait  une  parotide  enorme  j et  si  des 
mélastases  ont  lieu  fréquemmeni  des  pa- 
rotides sur  les  testicules  chez  Vhomme , 
et  sur  les  mamelles  des  femmes , et  d’ au- 
trefois sur  d’autres  organes  essentiels  à 
la  vie  , il  n’y  a de  raison  pour  que  le 
pancreas  ne  soit  aussi  quelquefois  le 
siège  d’ une  semblable  métastasc  : c3est 
que  notre  ami  le  Docteur  Roboicam  a 
observe,  il  y a quelqucs  annèes,  sur  un 
individu  qui  fut  pris  d’ une  parotide  no» 
lumineuse , laquelle  venant  à dispar  al- 
tre subitement  fut  remplacèe  par  une 
douleur  assez  vive  et  profondement  si- 
tuée  à V èpigastre , et  celle-  ci  dispar ais- 
sant  à son  tour  , il  survint  un  gorifle- 
ment  inflammatoire  du  testicule  , qui 
quelques  jours  après , fut  lui  mènse  rem - 
place  par  une  parotide.  Un  vésicatoire 
applique  sur  la  glande  calma  les  vives 
douleurs  que  le  malade  éprouvait  , et 
fixa  V inflammation  qui  se  termina  par 
suppuration.  ») 

7.  Le  parole  di  Carter  (1.  c.  p.  238) 
si  possono  applicare  non  solo  alle  ma- 
lattie dei  pancreas  in  genere,  ma  anche 
alC  infiammazione  di  esso  : « . » . rea- 
ding and  experience  have  forced  us  the 
conviction  that  the  diseases  to  which  the 
pancreas  is  liable t can  hardly  be  ascer- 
tained during  life » « 
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frigo,  e T ansietà,  senza  che  tutti  questi  morbosi  fenomeni  si  pos- 
sano ascrivere  all’  infiammazione  del  ventricolo  , del  duodeno,  del 
colon,  del  fegato,  della  milza  e del  peritoneo,  e quando  precedet- 
tero le  cause  enumerate , fra  le  quali  tengono  il  primo  luogo  le 
costituzioni  annue  od  epidemiche  che  favoriscono  la  cinanche  pa- 
rotidea  1 , le  febbri  nervose  e il  tifo  colle  parotiti;  non.  che  T a- 
buso  del  mercurio. 

Ili.  1/  affezione  dei  pancreas  contraddistinta  dai  sintomi  altrove 
esposti2,  ma  senza  febbre,  ed  accompagnata  da  sputi  frequenti, 
e tenendo  come  il  dimezzo  tra  T infarto,  Y esito  della  pancreatite 
ed  il  carcinoma,  lascia  sospetto  d’  infiammazione  lenta , massime 
in  seguito  a febbri  intermittenti , alla  scomparsa  di  qualche  affe- 
zione erpetica  , all’impedito  sviluppo  della  podagra  abituale,  ed 
a compressione  protratta  dell’  epigastrio. 

IV.  Battendo  la  strada  della  probabilità,  sarebbe  ad  indagarsi 
Y indole  o la  natura  della  pancreatite,  rilevando  cioè  se  sia  trau- 
matica, da  calcolo , in  fulminato  ria , reumatica  o risipelacea  3,  artri- 
tica. Gioverebbe  inoltre  assai  il  poter  conoscere  se  la  infiamma- 
zione siasi  sviluppata  in  un  pancreas  dapprima  sano,  o già  affetto 
da  malattia  cronica. 


§ LXX1L 
Prognosi  e cura. 

Generalità  I.  Oltre  all'  incertezza  della  diagnosi,  tutti  gii  esempi  di  gua- 
rigione delia  pancreatite  sono  dubbii  A 11  pericolo  si  misura  dal- 
T indole  della  febbre  , dalla  condizione  del  malato,  dalle  affezioni 
pregresse,  dalla  natura  delie  cause  eccitanti,  e sarà  grandissimoi 
quando  esistono  in  grado  rilevante  l’ansietà  ed  i disturbi  nervosi. 

IL  La  risoluzione , come  nelle  altre  infiammazioni,  è a sperarsi! 
principalmente  dal  sollecito  ed  opportuno  metodo  terapeutico. 
Questo  non  differisce  da  quello  indicato  per  T epatite  acuta  e ero- 


1.  lorna  qui  opportuno  il  rammen- 
tare il  dolore  all’epigastrio  con  tensione 
e vomito,  famigliare  all’angina  paroti- 
dea  piuttosto  grave.  Precetti  Part.  III. 
Voi.  I.  Sect.  I.  Cap.  IV.  S XV.  3. 

2.  § LXVH.  d. 

'*•  Bécotjrt  ^ 1.  c.  p.  34  L* inflam- 

mation dii  pancreas  est  ordinairement 


ime  sub  inflammation  plutót  qiCune  phleg- 
masie  franche . ??) 

4.  Come  saviamente  avvisa  l’illustre' 
E.  Kuehn  ( Schmidt’s  , Jahrbucher  der 
In-  und  auslàndischen  gesammten  Me- 
ditili. B.  32.  Heji  1 , p.  73)  , rispetto» 
air  osservazione  sulla  pancreatite  ero-» 
niea  lasciata  da!  dottor  Landsbkrg  (I.  c.). 


DELL’INFIAMMAZIONE  DEL  PANCREAS  E DE’ SUOI  ESITI.  699 
siica,  ed  è ben  lungi  dal  consistere  in  ima  farragine  di  medi- 
camenti L 

IH.  Nascerà  il  sospetto  che  la  pancreatite  abbia  cagionato  delle  Aderenze 
aderenze  morbose  , quando  , vinta  quella,  rimangono  dei  sintomi 
indicanti  F impedita  funzione  dei  visceri  contigui  al  pancreas.  Sic- 
come poi  anche  dall’  infiammazione  di  questi  visceri  possono  de- 
rivare morbose  aderenze  col  pancreas,  così  nei  cadaveri  si  potrà 
conchiudere  alla  preesistenza  della  pancreatite,  solo  allorché  que- 
sta glandola  presenta  inoltre  le  tracce  di  flogosi  preesistita  o 
vigente. 

IV.  In  quella  guisa  che  per  F infiammazione  possono  restrm - Ristret- 
gersi  ed  obliterarsi  i condotti  biliari  ed  altri  canali,  lo  stesso  av-  tezze  del 
viene  anche  del  condotto  pancreatico.  I segni  altrove  additati1 2  , condono 
manifestatisi  dopo  la  pancreatite , renderebbero  verisimile  la  esi-  Fa 

stenza  di  tale  affezione.  _ . T , . 

V.  Anche  nel  pancreas , come  in  altri  visceri,  Y infiammazione 
lascia  talvolta  degli  indurimenti  che  devono  sapersi  ben  distin- 
guere dall5  infarto  e soprattutto  dallo  scirro,  col  quale  ha  comuni 
molti  sintomi.  Tale  distinzione  è di  gran  lunga  meno^  difficile  nel 
cadavere  3 * , che  nell’  infermo  , a meno  che  la  sua  età  ed  il  suo 
aspetto  , le  precedute  malattie  e F effetto  dei  rimedj  non  concor- 
rano a spargere  qualche  luce.  La  cura  sarà  la  stessa  come  nel- 
F indurimento  epatico  L 

VI.  L’  esito  della  pancreatite  nella  suppurazione  è annunciato  Suppura- 
da  agripnia5,  vomito  , dolori  aìF  addome  ed  ai  lombi6,  simili  zione 


1.  Eytisg  (I.  c.)  si  vanta  d’  aver  gua- 
rita la  pancreatite  cronica  colla  succes- 
siva amministrazione  dei  seguenti  far- 
maci. d.G  Con  acido  muriatico  ossigena- 
to, muciìaggine  di  gomma  arabica,  acqua 
di  canella  senza  vino  , tintura  tebaica 
e zucchero  affine  di  conciliare  m grato 
sapore  : 2.°  Con  tintura  di  canella  in- 
sieme alla  sua  acqua,  liquore  di  corno 
di  cervo  succinato  , balsamo  della  vita 
di  Hoffmann,  tintura  tebaica  e mulag- 
gine di  gomma  arabica.  3.Q  Coll’  ossido 
di  bismuto.  4.Q  Con  tintura  di  ferro  e 
nafta  d’aceto.  E il  buon  Hufeland  per- 
mise che  sì  assurda  osservazione  tro- 
vasse luogo  nel  suo  giornale  ! e simili 
giornali  sogliono  a non  pochi  medici 
dei  giorni  nostri  servire  di  norma  al 
letto  degl'infermi!! 

2.  Cap.  X.  § LXV.  3.  ^ 

3.  « . . . rarement  l’état  squirrheux 

occupe  ci  la  Jais  tout  Vergane  , tandis 

que  [’induration  s’obserre  dans  toutes 

les  granulations  , doni  la  reunion  con - 
stitue  le  pancreas , cornute  nous  V avons 
uu  nous  mèmes}  à l'aia un*'*  A’tmp  hnm- 


me  qui  succomba  à line  duodenite  chro - 
nique • « Mondiere  , I.  c.  , p.  28  5.  — ■ 
Quanto  fosse  cauto  il  Morgagni  ne!  de- 
terminare la  presenza  dello  scirro  del 
pancreas,  lo  si  rileva  dalla  lettera  XXX, 
art.  7.  « Il  pancreas,  die’ egli,  di  gran- 
dezza d’altronde  naturale,  era  moito 
bianco;  i suoi  lobuli  poi  sezionati  si 
trova rono  eosì  tra  di  loro  d istinti  e 
senza  sugo  che  se  fossero  stati  alquanto 
più  duri  , avrei  giudicato  che  il  pan- 
creas non  solo  s’avvicinasse  alla  natura 
scirrosa,  ma  che  fosse  già  affatto  con- 
vertilo in  scirro.  « 

4.  Cap.  IV.  § XXXIV.  13. 

5.  Aubert  (1.  c.)  osservò  un  mercante 
inglese,  che  non  aveva  mai  potuto  dor- 
mire, e quando  faceva  di  tutto  per  ad- 
dormentarsi veniva  preso  da  lipotomia 
e da  sudor  freddo  per  tutto  il  corpo  , 
finché  alla  fine  dovette  soccombere.  Se- 
zionato il  cadavere  si  rinvenne  il  pan- 
creas putrefatto  da  ascesso. 

3.  Lieutaud  , !.  c.  obs.  4052  , 1053  , 
405G. 
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ai  nefrìtici 1 e tali  da  impedire  il  decubito  sul  dorso  2 5 cardial- 
gia 3,  tumore  all’  epigastrio  ed  itterizia  4 ,,  diarrea  sanguigna  e pu- 
rulenta 5 , febbre  lenta  ed  idrope  specialmente  ascite 6.  Spesso 
però  questi  segni  mancano,  massime  allorché  trattisi  del  passag- 
gio della  pancreatite  cronica  alla  suppurazione  7,  o di  ascesso  del 
pancreas  associato  a malattie  di  altri  visceri  , principalmente  dei 
testicoli8,  o infine  di  metastasi9,  come  osservossi  in  seguito  a 


1.  Lleutaud  , 1.  c.  obs.  4047  , 4050  , 
Cui  Patin  citato  da  Portal  , I.  c.  pa- 
gina 352. 

2.  Lueutaud  , I.  c.  obs.  4047,  4049. 

3.  Bonzius,  t.  c. 

4.  « Percival  , behandelte  einen  an 
Icterus  leidenden  Mann  , der  an  galli- 
geni  Evbrechen  liti,  und  Blut  mil  stin- 
kendem  Eiler  vermengt  durch  deu  òluhl 
auseerte  j in  der  epigastrischen  Gegend 
war  eine  Geschwulst  bemerkbar.  End- 
lich  starò  der  Patient,  volli g erschòpft. 
Das  sdir  aufgetriebene  Pancreas  enthielt 
einen  Abscess  , durch  welchen  sein 
Ausjiihrungsgang  vòllig  comprimiti  wur- 
de.  » Naxjmann,  op.  c.  p.  594. 

5.  Haygarth  , i.  c. 

6.  Haygarth,  1.  c.  — Percival,  Tran- 
sactions of  the  King  and  Queen  College. 
T.  11.  — Hesse,  Dìss.  citai,  p.  41  («L 'a- 
scite,  come  sembra  , era  prodotto  dal- 
l’ impeto  del  pancreas  intumidito  sui 
vasi  maggiori  e specialmente  sulla  cava 
e sulla  porta  , per  cui  impedita  la  cir- 
colazione del  sangue  , venne  sommini- 
strata occasione  all’edema  dei  piedi  ed 
al  versamento  sieroso  nella  cavità  del- 
1’  addome,  sj) 

7.  « Che  V ascesso  e la  vomica  trag- 
gano più  spesso  T origine  loro  dall’  in- 
fiammazione cronica  o latente  che  dal- 
i’  acuta  io  congetturo  dalla  circostanza 
che  qualche  volta  si  trovarono  simili 
ascessi  o vomiche  dopo  la  morte  dei- 
F infermo,  senza  che  durante  la  vita  se 
ne  fosse  concepito  alcun  sospetto,  ed  è 
quindi  a dolersi  che  questa  stessa  in- 
fiammazione sia  stata  soventi  si  difficile 
a ravvisarsi  da  poter  sottrarsi  affatto 
all’  attenzione  dell’infermo  e dei  medi- 
co. 1 ottavi  a,  se  fra  la  cartilagine  ensi- 
forme e 1’  ombelico  provasi  un  dolore 
verso  le  vertebre  dorsali  , ottuso  dap- 
principio , che  rimette  a periodi  per 
ritornare  dappoi  , e che  si  fa  più  in- 
tenso e molesto  quando  il  ventricolo  è 
pieno  di  cibi  , o iti  seguito  all’  uso  di 


sostanze  acri,  aromatiche  , riscaldanti  e 
spiritose,  non  che  pel  soverchio  moto  e 
riscaldamento  dei  corpo  , ed  altri  sti- 
moli di  simi!  genere  ; se  questo  stesso 
dolore  s’aumenta  quando  si  tocchi  la 
parte  malata,  se  rilevasi  inoltre  la  pul- 
sazione delle  arterie  nel  luogo  affetto  , 
e che  i’  uno  e V altro  sintomo  decre- 
scano col  rimuovere  ogni  stimolo  e colla 
quiete  del  corpo,  ovvero  si  placano  col 
mezzo  di  rimedj  antiflogistici  e sopienti, 
potrà  concepirsi  il  sospetto  che  esista 
l’ accennata  infiammazione  cronica.  Che 
se  poi  in  progresso  rileverassi  che  il 
dolore  aumenta,  e che  vi  si  associa  un 
senso  di  ardore,  senza  che  più  nè  l’uno 
ne  T aitio  diminuiscano,  ma  anzi  vi  si 
aggiunga  la  nausea  ed  il  vomito,  il  con- 
cepito sospetto  acquisterà  molto  mag- 
giore probabilità.  Finalmente  se  insor- 
gono leggieri  e frequenti  brividi  di 
freddo  , con  febbre  lenta  e tutto  quel- 
r apparato  di  sintomi  che  suole  accom- 
pagnare i processi  suppurativi  , e dei 
quali  già  si  è parlato,  non  rimarrà  più 
alcun  dubbio  dell’  avvenuta  suppura- 
zione. » G.  C.  M.  Hoffmann  , Diss.  cit. 
§ XIIL 

8.  st  On  a vu  aussi  plusieurs  fois  dea 
maladies  des  testicules  doni  les  ejjels 
se  sont  fait  ressentir  dans  la  region 
lombaire  , et  qui  out  donne  lieu  à des 
suppurations  dans  le  pancreas  , ou  dii 
moins  à des  abscès  qui  se  sont  formés 
autour  de  ce  viscere.  J' ai  irouvé , dans 
un  homms  mori  après  P extirpation  cP  un 
teslicule  et  la  ligature  du  cordon  sper— 
matique  . tine  grande  quanhté  de  pus 
dans  le  cordon  spet  matique,  line  grande 
quantilé  de  pus  dans  le  cordon  , et  un 
ahscès  considerable  autour  du  pancreas .« 
Portal,  I.  c.  p.  353. 

' 9.  u La  suppuration  du  pancreas  est 
souvent  la  suite  immediate  de  P inflam- 
mation j je  dis  souvent,  car  on  a trouvè 
de»  pancreas  d ns  ime  suppuration  pres- 
que  complete  dans  drs  suiets  qui  n’a- 


DELL’ INFIAMMAZIONE  DEL  PANCREAS  E DE’ SUOI  ESITI.  701 
peritonite l.  Dal  vero  ascesso  va  distinta  la  semplice  deposizione 
di  linfa  coagulabile  nel  tessuto  cellulare  del  pancreas,  per  la  quale 
-il  volume  del  viscere  cresce  maggiormente  che  nell  ascesso,  eser- 
citando  quindi  non  lieve  compressione  sui  visceri  vicini,  finche, 
rottosi  il  sacco  , la  materia  puriforme  in  esso  rinchiusa  si  versi 
nel  cavo  dell’addome  2.  Noi  sogliamo  indicare  col  nome  di  Usi  pan- 
creatica una  raccolta  di  pus  o di  linfa  avvenuta  in  detta  glandolo, 
eccettuando  però  lì  raro  caso  in  cui  la  materia  puriforme  rac- 
colta nel  pancreas.,  facendosi  strada  per  mezzo  del  condotto  pan- 
creatico nell*  intestino  digiuno , rende  possibile  la  guarigione  . Ad 
ogni  modo  la  cura  è simile  a quella  indicata  per  la  tisi  epatica. 
Stimiamo  che  nel  nostro  caso  Y elisir  acido  dell  Haller  non  possa 
nemmeno  annoverarsi  fra  i rirnedj  palliativi , dappoiché  preso  da 
ascesso  il  pancreas,  il  ventricolo  mai  potrebbe  soppoitaie  cosi 

acre  medicamento  r 

VII.  Passati  in  disamina  i casi  di  cancrena  del  pancreas  esser- e 
vati  dagli  altri  e da  noi  medesimi,  conchiudiamo  che  quest  esito 
è proprio  specialmente  dell’infiammazione  che  sopì  aggiunge  alle 
malattie  croniche  di  questo  viscere.  Quantunque  sia  pnva  talora 
di  sintomi5,  va  però  il  più  delle  volte  accompagnata  da  lieddo  in- 
terno, da  faccia  ippocratica,  vomito  6 , serenità  di  mente  ' e delìquj. 


vaient  eu  aucun  symptòrae  de  maladie 
infiammateli  re  : ou  si  V inflammation  avail 
eu  lieu  , elle  avait  élé  clu  moins  très- 
obscure  , sans  fìèvre  remarquable , ni 
douleur,  etc.  ou  bien  le  pus  y avait  été 
depose  par  quelque  métastase.  J’aitrou - 
vé  le  pancreas  en  urie  suppuration  com- 
plète dans  le  corps  d’ un  ho  mime  mori 
après  avoir  éprouvé  des  nolens  acces 
de  goulte  aux  pieds  : on  le  croyait  gue - 
ri  lorsqu il  eut  deux  ou  trois  vomisse- 
mens  suivis  de  syncope  , dont  il  pent. 
On  Vouvrit , et  Con  trouva  le  pancreas 
plongé  dans  du  pus.  » Portal  , 1.  c.  , 
p ■.  352. 

1.  TonnellÉ,  Archives  de  mèdecine 
T.  XXII,  p.  345  e 456  (Sospetto  piut- 
tosto che  siasi  propagata  ai  pancreas 
l’infiammazione  de!  peritoneo).  Cfr.  Mon- 
dierE,  1.  c.  p.  27  6. 

2.  cc  La  madóre  de  ces  abscès  est  sou- 
vent  renjèrmée  , camme  dans  une  poche 
(Come  in  un  certo  sacco.  Htolan,  antro- 
pografia) ; dans  une  enveloppe  membra - 
neuses  formée  par  le  tissu  celUdaire  qui 
recouvre  le  pancreas.  Je  Vai  vu  conte- 
nct-nt  plus  de  deux  livres  de  pus  j quel- 
que fois  celai  Jòurni  par  le  pancreas  , 
après  avoir  J'usé  à travel's  le  tissu  cel- 


lulaire  du  mésocolon  transverse  et  cor- 
rode V une  de  ses  lames  , s est  ep  an  che 
dans  la  cavità  du  bas-ventre.  » Portal 
I.  c.  p.  353. 

3.  Spetta  quivi  probabilmente  il  caso 
raccontato  da  VederiNd  (I.  c.)  di  una 
pancreatite  che  nello  spazio  di  pochi 
giorni,  previa  febbre  vivissima  , conver- 
tissi in  ascesso  (. Eitergeschwiir ),  e guari 
dappoi  in  seguito  ad  evacuazione  spon- 
tanea di  pus  avvenuta  per  vomito  e per 
diarrea  ! 

4.  Pensò  diversamente  Harles  ( Op. 
c.  p.  77)  allorché  disse.  « Das  Elixir 
acidum  Halleri  vennag  hier  noch  am 
meisten  zu  leislen  j es  ist , in  f erbin- 
dung  mil  der  (fuma  , beinahe  das  ein- 
zige  Miltel , was  in  dieser  Periode  noch 
in  e ungerà  Grade  die  Fot  tschritte  der 
Driisenschwindsucht  auflialten , und  die 
ilbermàssige  Feizb arkeit  mcìit  nut  des 
Pancreas  selbst  , sondern  des  ganzen 
Abdominal- Drilsensy stems,  wie  aneli  des 
Magens  und  Darmkana ts  iniissigen  reami.» 

5.  « La  gangrene  du  pancreas  pent 
exister  sans  avoli'  eie  annoncee  par  des 
co  li  q ues  ni  par  aucune  espece  de  dou- 
leur. » Portal,  !•  c.  p.  354. 

6.  « Barbett  riferisce  di  un  sartore  , 
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CAPO  XIII. 


DELLE  MALATTIE  CARCINOMATOSE  DEL  PANCREAS. 


| LXXIII. 

Definizione . Scrittori . 


Defiaiz.  I.  tjoL  nome  di  carcinoma  indichiamo  le  diuturne  affezioni  del 
pancreas  contraddistinte  principalmente  da  questa  serie  di  sintomi, 
cioè:  da  dolore  fra  la  cartilagine  ensiforme  e 1’  ombilico,  e diffuso 
al  dorso,  tumore  di  quella  regione;  ardore  del  ventricolo  con  fre- 
quenti escreati,  stitichezza,  non  di  raro  itterizia,  assai  di  spesso 
vomito,  e costantemente  da  tabe. 

Scrittori  il.  Gli  autori  di  monografie  dei  morbi  del  pancreas1  illustra- 
rono sopra  tutti  gli  altri  le  affezioni  carcinomatose  di  questo  vi- 
scere, e massime  lo  scirro  propriamente  detto.  Sul  medesimo  ar- 
gomento poi  si  hanno  molte  altre  osservazioni  2.  La  penuria  delle 


che  prima  di  morire  aveva  emesse  per 
vomito  tutte  le  sostarne  prese,  ed  inol- 
tre della  pituita  densa;  dopo  la  morte, 
sezionato  il  cadavere  si  trovò  il  pan- 
creas quasi  corrotto  e preso  da  sface- 
lo. « G.  G.  H.  HoffmanN  , Diss.  cit.  , 
§ XIII. 

7*  Joannes  Georg.  Reisel,  de  repen- 
tina suavi  morte  ex  panereste  sphace- 
lato,  et  obiter  de  potentia  imaginatio- 
ns. Mise.  Acad,  natur.  Curios.  Dee.  I. 
ann.  Ili,  1 672,  p.  74. 

4.  Cap.  X.  § LXII. 

2.  Ambiios.  Paraexjs,  Opp.  Lib.  XXIII. 
c.  36.  — Riolanus  , anthropographia. 
Lib.  II  , c.  16.  — Forestus  , observat. 
Lib.  XXI.  obs.  1.  — Fabricius  Hildands 
Cent.  I.  obs.  71.  — Riiodius  , Cent,  li, 
obs.  97.  — Bartholinus,  observat.  Cent. 
I.  obs.  90.  — Panarolus,  Jatrolog.  Pen- 
tecost. I.  obs.  44.  — Blancarcus  , Col- 
lect. medico-physica.  Cent.  VII.  N.  53. 
— Blasius  j observat.  med.  rarior.  pa- 
gina 127.  — Bonet  j Sepulchr.  Li b.  II. 
Sect.  Vili.  obs.  53,  55.  Lib.  III.  Sect. 


VII.  obs.  6.  2.  51.  — Morgagni  , de 
sed.  et  causs.  morborum  Epist.  XXIX. 
42.  Ep.  XXX.  il.  — Lieutaud  , Histor. 
anatom,  med.  Li b.  I , p.  235.  243.  > — 
Sandifort,  Museum  anatomicum  Voi.  I, 
p.  2 59.  2 89.  — Wintringham,  Comment, 
de  morbis  quibusdarn  § 486.  339.  — 
Heberden,  Commentar,  in  morbor.  histi 
et  curat,  p.  460.  — Boulet  in  Desault 
Journal  de  chirurgie  T.  IL  — Carron 
in  Sédillot  , Journal  de  médecine.  T. 
XXX HI  , p.  4 59.  — Penada  , Saggio 
dJ  osservazioni  e di  memorie  sopra  al- 
cuni casi  rari.  Voi.  3.  — Abernethy  , 
Lectures.  Lancet  XII.  66.  — Abercrom- 
bie Diseases  of  abdomen  , p.  392  — 94. 
— Sandwich,,  in  The  Edinburgh  medi- 
cal Journal.  T.  XVI,  p-  380.  — Mart- 
land,  Ivi.  T.  XXIV,  p.  73,  79.  — Per- 
ci val  , Transactions  of  the  Ring  and. 
Queen  College  of  Physicians.  Dublin  T. 
II,  p.  133.  — King,  in  medical- chirur- 
gical  Review  T.  VII,  p.  493.  — Sewal 
medical  physical  Journal.  T.  XXXI  , 
p.  94,  96.  — Andral,  Archives  des  scien- 
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dissertazioni  inaugurali 1 è largamente  compensata  da  quella  clas- 
sica di  G.  R.  Rhan  2. 


§ LXXIV. 

Sintomi. 

I.  Le  affezioni  carcinomatose  del  pancreas  danno  luogo  a disturbi  Principio 
addominali,  specialmente  a stitichezza,  le  quali  molestie  non  of-  della  .ma" 
frendo  criterj  sufficienti  per  ammettere  1’  alterazione  di  questo  o *att,a 
di  quel  viscere,  soglionsi  il  più  delle  volte  ascrivere  all’  ipocondriasi. 

Esse  però  nè  sono  fuggevoli , nè  si  possono  vincere  cogli  ec- 
coprotici  e coi  carminativi  , e quantunque  facciano  tregua  per 
qualche  tempo  , sollevano  ben  tosto  nuovamente  il  capo.  Inoltre 
il  deperimento  del  corpo  non  è in  relazione  coll’  intumidimento 
del  ventre  3,  Si  aggiungono  presto  o tardi  stanchezza  delle  membra, 
affannosa  respirazione,  ansietà,  veglia  ed  in  alcuni  singhiozzo  4 , 
convulsioni5  , isteriasi 6 , malinconia7.  In  taluni  voracità  8 , e per 
fino  la  ruminazione  9. 

IL  Decorsi  parecchi  mesi  e qualche  volta  uno  o due  anni  , la  *ncre" 

mento 
del  male 


ccs  médicales.  T.  XX VII  , p.  117.  — 
Duponchrl,  medical  Bepositor.  T.  XXII, 
p.  162.  Lancet  II.  1828  , 1829,  p.  117. 
— • V id  al  , Nouvelle  Bibliothèque  medi- 
cale T.  f'1,  p.  101.  — Velpau,  Andral 
Pathologie  anatomique.  Voi.  2,  p.  alò. 
— - aliique  mox  citandi. 

1.  Fr.  L.  Sfche,  de  pancreatis  scir- 
rho  nonnulla.  Berol,  1834. 

2.  Diagnosis  scirrhorum  pancreatis  , 
observation)  bus  anatomico-pathologicis 
illustrata.  Goetting.  1796.  Contiensi  nella 
raccolta  di  Brera  di  opuscoli  scelti  ap- 
partenenti alla  pratica  specialmente  me- 
dica. Pavia,  1808,  Voi.  li,  p.  99. 

3.  Bauer  , Pancreas  et  hepar  corru- 
ptum  in  bominc  pingui.  Acta  Acad.  nat. 
Gurios.  Voi.  Il,  p.  19. 

4.  In  aegro  Wilnensi  observavi  ann. 
1815,  mense  Majo. 

5.  In  una  donna  che  per  alcuni  anni 
addietro  era  andata  più  volte  soggetta 
a convulsioni,  epilessia,  ed  isteriasi  , e 
che  finalmente  morì  dopo  fieri  dolori  e 
tormenti  , trovossi  il  pancreas  alterato 
ed  esulcerato.  Highmoeus,  disquisii,  ana- 
tom. L.  I , p.  47. 

6.  « Assai  di  frequente  nell’  isteriasi 
cronica  , e in  quell'  affezione  flatulenta 


degli  uomini  che  si  appella  ipocondria- 
si,  il  pancreas  è alterato  ed  ostrutto.  jj 
Holdefreund,  I.  c.  p.  19.  Cfr.  Lilienhein 
in  Hcfeland’s  Journal  der  prakt.  lieti- 
kunde.  B.  61.  Sappi,  p.  7 8. 

7.  Glaser  in  J.  G.  Peyers  , Anatom, 
et  medie.  1681  , p.  182.  — Blancard  , 
Anatomia  practica  rationalis.  Amstelod, 
1 688.  Cent.  II,  obs.  9,  opp.  omn.  Lugd. 
Batav.  1701.  T.  II.  — Trew  , Diss.  de 
chylosi  foetus  in  utero,  in  Haller,  Di- 
sput.  anatom,  select.  T.  V,  p.  471  («La 
bile  ed  il  succo  pancreatico  , quando 
per  la  ostruzione  dei  condotti  non  ave- 
vano potuto  debitamente  secernersi,  fu- 
rono causa  disponente  di  malinconia. 
Heister  , Dissectio  duorum  cadaverum 
melanchoìicorum  quae  submersione  sibi 
ipsis  mortem  intulerunt,  in  Eph.  Acad. 
natur.  Gurios.  Cent.  V e VI  , p.  242. 
— Greding  , in  adversariis  medicis  Li- 
psiens.  Voi.  II.  P.  1.  II.  Voi.  111.  P.  1, 
IV.  — Harless,  op.  c.  , p.  68.  — B. 
Bardekhever,  Diss.  de  insania  cum  mor- 
bis  pancreatis  conjuncta.  Bonae  , 1829. 

8.  Barn,  1.  c.  observ.  1. 

9.  Precetti  , ecc.  Voi.  Ill  , Part.  II, 
Cap.  XX.  § LXXIV.  2. 


Acme  del 
maie 
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molestie  del!’  addome,  che  dapprima  erano  vaganti,  si  concentrano 
alla  regione  epigastrica.  Scompare  allora  Y appetito,  e si  ha  nau- 
sea con  senso  di  morsicatura  del  ventricolo,  da  cui  ascende  per 


l’esofago  fino  alla  gola  un  liquido  ora  insipido,  ora  acido,  che 
produce  ardore  alle  fauci,  suscita  una  quantità  di  saliva  maggiore 
del  consueto  1 , e qualche  volta  spinge  a bere  senza  che  v’abbia 
sete.  Finalmente  le  nausee  si  convertono  in  vomiturazioni,  sotto  le 
quali  si  emettono  alimenti  indigesti,  insieme  a materia  pituitosa, 
talor  bianchiccia,  densa,  duttile,  in  forma  di  pallottole2.  Il  dolore 
poi,  per  lo  più  gravati vo  , talvolta  acuto  3 , e,  tranne  pochissime 
eccezioni,  esacerbantesì  dopo  il  pasto  4 , dalla  regione  epigastrica 
( fra  la  cartilagine  ensiforme  e Y ombelico  ) si  propaga  al  petto  5, 
ad  entrambi  gli  ipocondri  ed  al  dorso,  dove  si  fissa  molto  pro- 
fondamente fino  alle  vertebre  in  modo  da  simulare  continua  lom- 
baggine e da  occasionare  un  senso  di  peso  allo  stomaco  mentre 
F infermo  sta  diritto  o passeggia  6.  Altre  volte  è impossibile  la 
positura  sul  dorso,  od  al  contrario  è la  sola  che  il  malato  possa 
prendere  7. 

III.  Giunta  la  malattia  a questo  stadio,  il  piu  delle  volte  mediante 
il  tatto  si  riesce  a sentire  un  tumore  più  o meno  mobile  8 , duro, 
grosso  come  un  pugno  ed  anche  più,  situato  sull’  ombelico  e di- 
retto ora  all’epigastrio,  ora  ad  uno  degli  ipocondri,  spesse  volte 
dolente  sotto  la  compressione,  talora  pulsante  9.  li  dimagramento 


4.  In  un  uomo  che  mori  di  consun- 
zione per  scirro  del  pancreas  , attesta 
Besse,  che  fluivano  di  giorno  in  giorno 
oltre  a dieci  libbre  di  saliva. 

2.  Morgagni,  l.  c.  Epist.  XXX,  7 (<c  e 
quantuncjue  si  cambiasse  genere  di  ali- 
menti , ricorreva  sempre  tuttavia  il  vo- 
mito nell’  egual  maniera,  « ) 

3.  Riverius  , Observat.  Gent.  I.  obs. 
90.  — Morgagni  , Epist.  Anatomie,  me- 
die. XXX.  10.  _ Rahn,  !.  c.  § VII. 

4.  Salmuth  , Observat.  Gent.  1.  obs. 
6.  — Carol.  Riso  , Observationes  de 
morbis  ex  serosa  colluvie  , p.  487.  — 
Bonz,  3Nov.  Acta  acad.  natur.  curios.  T. 
VI,  p.  4 51.  — Rang,  Select.  Diarii  T. 
I , p.  32.  T.  II  , p.  409.  — Lseutacd  , 
I.  c.  observ,  1012,  4019. 

5.  Andral,  1.  c. 

6.  Un  uomo  , di  cui  parla  RioLANo 

(I.  c.),  lagnavasi  di  dolore  alla  regione 
epigastrica  quando  stava  diritto  e .pas- 

seggiava ; ma  quando  sedeva  incurvato 
della  persona  , o giaceva  in  letto  colte 

gambe  leggermente  piegate  verso  il  ven- 


tre , non  provava  alcun  dolore  od  era 
leggerissimo.  Osservazioni  analoghe  a 
questa  si  trovano  riferite  da  Augusto 
de  Trou,  Sewal,  x^bernethy  e Bigsby. 

7.  Rahn,  i.  c.  § IX. 

8.  Rahn,  I.  c.  § X. 

9.  Aveva  esagerato  l’illustrissimo  Sun- 
delin  (Behrens,  Vorlesungen  dsr  prak- 
tischen  Arzneiwissenschaft . B.  3,  p.  334) 
asserendo:  « Fast  niemals  fehlet  eine 
Pulsation  in  der  Magengegend.  » Cfr. 
Observation  d* urie  phlegmasie  chroni - 
que  (?)  da  pancreas  chez  line  dame  su- 
jette  à des  hémorrhagies  utérines,  cara - 
ctérisée  pendant-  la  vie  par  la  douleur 
dans  V espace  epigastrique  , par  une  lu- 
rneur  qui,  poussée  par  V aorte  a deter- 
mine des  batiemens  entre  l’ombihc  et  les 
/ busses  cóles  gaudies  , par  des  vomisse » 
mens,  etc.  in  BroussaIs,  A /males  de  mé- 
decine  physiologique.  Paris , 1825 — 26  j 
el  Bulletin  des  sciences  mèdicales  4 827. 
Février,  p.  4 50.  — Hohnbaum  , I.  c.  — 
Rahn,  f.  c.  § X.  « Siccome  poi  , dice  , 
alla  grandezza  del  tumore  va  per  so  piu 


DELLE  MALATTIE  CARCINOMATOSE  DEL  PANCREAS.  7»r> 
va  sempre  di  giorno  in  giorno  crescendo,  e non  di  raro  mattile- 
stasi  l’itterizia1.  Si  ha  inoltre  vomito 2 abituale  e diuturno  , 
qualche  volta  cruento 4 , il  quale  forma  il  maggior  tormento,  se 
non  di  tutti  così  fatti  infermi 5,  per  lo  meno  del  maggior  numeio, 
ed  ha  luogo  specialmente  due  ore  dopo  il  pasto,  e talvolta  anche 
poco  dopo  d’aver  presoil  cibo8.  Una  ragazza  di  Vilna,  affetta  da 


congiunto  un  peso  ragguardevole  , non 
è a meravigliarsi  che  in  alcuni  casi  ne 
sia  stato  più  o meno  compresso  il  tronco 
dell’arteria  aorta  discendente,  ed  abbia 
cosi  avuto  origine  la  percezione  del  tu- 
more pulsante  , come  si  può  rilevare 
dalie  nostre  osservazioni  i e IV  , ed  in 
Stork,  Ann.  med.  T.  II  > p-  247.  « in 
questo  caso  però  la  pulsazione  della  io* 
gione  epigastrica  dipende  non  solo  dal- 
l'aorta, ma  anche  dall’  arteria  splenica 
per  essere  qualche  volta  rinchiusa  nel 
tumore  del  pancreas  degenerato  ( The 
Edinburgh  Medicai  Journal.  T.  XX V 1, 
p.  38). 

4.  Gap.  IX.  § LX.  3.  — RahN  3 1.  c. 
§ XXII  («  Non  di  raro  ai  vomito  ori- 
ginato dalla  compressione  del  pancreas 
scirroso  sul  duodeno  , si  complica  1 it- 
terizia", imperocché  può  facilmente  acca- 
dere che  venga  nel  medesimo  tempo 
compresso,  o ristretto,  od  anche  affatto 
chiuso  il  condotto  coledoco  e sia  cosi 
impedito  il  versamento  della  bile  nel 
duodeno  , che  perciò  allora  è costretta 
di  rigurgitare  al  fegato  e da  ansa  all  it- 
terizia ; si  accumula  nella  cistifellea  e ie~ 
standovi  a lungo  rinchiusa  si  va  mano 
mano  inspessendo  e dà  luogo  a concre- 
zioni calcolose.  L’ accennata  itleiizia  poi 
verrà  anche  promossa  qualora,  come  il 
più  delle  volte  accade,  i dolori  spastici 
assai  veementi  prodotti  dai  pancreas  , 
traggano  in  consenso  il  condotto  Cole- 
doco e il  rimanente  sistema  dei  vasi  bi- 
liari. «)  Intorno  a quest’ultimo  argomento 
vedi  Galeazii  Observat.  in  Comment. 
Acad.BononiensisTom.IV.,  p.26.  — Egli  è 
doì  da  ascriversi  al  caso  se  Landsberg 
(1.  c.)  non  vide  mai  vera  itterizia  nebe 
malattie  del  pancreas,  poiché  mi  occorse 
di  osservarla  moltissime  volte,  ed  anche 
recentemente  nell’  egregio  Barzelotti  , 
professore  di  medicina  legale  nella  fio- 
rente università  di  Pisa. 

2.  Precetti , ecc.  Volume  HI*  Parte  I. 
cap.  XXL 

Voi.  HI.  Parte  If. 


3.  Morgagni  (E pisi.  XXX,  7)  racconta 
un  esempio  in  cui  il  vomito  durava  da 
ventiquattro  anni;  la  malata  , cosi  egli 
dice,  fin  dalla  nascita  rigettava  di  tal 
maniera  ii  latte  , che  la  nutrice  dispe- 
rava di  sua  salute. 

4.  Precetti,  ecc.  Volume  HI.  Parte  I, 

cap.  XXII,  § LXXXIV,  4.  _ 

6,  « Vi  furono  però  dei  casi  di  scirro 
del  pancreas  senza  vomito,  della  quale 
eccezione  possono  essere  molte  le  cau- 
se; cioè  La  durezza  scirrosa  delle 
tonache  delio  stesso  ventricolo  > che 
non  permetta  il  moto  antiperistaltico  ; 
2.®  Qualora  il  ventricolo  rimanga  per 
tal  modo  compresso  tra  il  pancreas  ed 
il  fegato  parimenti  scirroso.,  da  non  po- 
tersi in  alcun  modo  evacuare;  3.  Quan- 
do per  la  continua  ristrettezza  del  pi- 
loro e del  duodeno  in  causa  di  scirro 
del  pancreas.,  continuamente  raccolte  e 
trattenute  le  sostanze  crude  nella  cavità 
del  ventricolo,  venga  questo  così  disteso 
da  essere  deviato  dalia  sua  naturale  po- 
sizione , e pel  soverchio  distendimento 
oltremodo  stirate  le  fibre  muscolari,  non 
abbiano  più  la  facoltà  di  contrarsi  e dar 
luogo  al  moto  peristaltico  od  antiperi- 
staltico. « Rahn  , S.  c.  § XX.  Secondo 
Burger  (1.  c.)  fra  ottanta  casi  di  ma- 
lattie del  pancreas,  il  vomito  fu  osser- 
vato soltanto  in  trentadue.  . 

6.  » Vi  hanno  alcuni  in  cui  i cibi  e 
qualsiasi  altra  cosa  presa  per  bocca , 
vengono  rigettati  col  vomito  prima  che 
abbiano  potuto  essere  ricevuti  dal  ven- 
tricolo. In  costoro  sono  contemporanea- 
mente affetti  da  indurimenti  scirrosi  il 
cardias  e l’esofago,  sicché  si  oppongono 
alla  discesa  delle  sostanze  nel  cavo  del 
ventricolo;  ovvero  anche  pel  volume 
del  pancreas  scirroso  viene  compresso 
y orificio  superiore  del  ventricolo  in 
maniera  da  impedire  che  vi  possano 
passare  le  materie  deglutite.  « Rahn  , 

1.  c.  § XVII. 
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7o6  delle  malattie  carcinomatose  del  pancreas. 

scirro  al  pancreas^  vomitava  quando  era  condotta  in  carrozza  o ri- 
deva* Non  è raro  neppure  il  vomito  spontaneo.  Le  materie  che  gene- 
ralmente si  emettono  col  vomito,  oltre  alla  crudità  dei  cibi  indigesti 
o semidigeriti,,  sono  per  lo  più  materie  pituitose  e tenaci 4,  acide2  , 
biliose3  o brune  3 atre4  3 cruente  5 , simigliami  alle  feci  6.  Si  sta- 
bilisce una  stitichezza  ostinatissima  che  non  si  può  vincere  con 
alcun  rimedio  7. 

Fino  del  jy.  Verso  il  fine  della  malattia  poi  questa  stitichezza  si  cangia 
morbo  facilmente  in  diarrea  sotto  la  quale  si  evacuano  materie  tenaci  e 
pituitose  8,  oppure  biliose  9 , sanguinolenti 10,  nerastre  u,  sebacee 12 
(stearrea)  e colliquative13.  Agli  annoverati  sintomi  sogliono  asso- 
ciarsi allora  la  febbre  etica 14,  le  afte  15,  V enterite  16,  il  marasmo 17 


1.  Barbette  , Prax.  medic.  Lib.  IV  , 
cap.  2.  — De  Haen,  Praelectiones  in 
H.  Boerhaave  Institution.  T.  IV  , pa- 
gina 22-4.  — Rahn,  1.  c.  § XVII. 

2.  Trùmpy  in  Hufeland’s  Journal  der 
prakt.  Heilkunde.  B . 71.1830.  Decb. 
p.  55  ( Accadeva  il  vomito  ad  ogni  una 
o due  ore;  il  peso  delle  materie  rejette 
ascendeva  da  una  libbra  a due,  ed  era 
sì  forte  la  loro  acidità,  che  il  vaso  d’ot- 
tone in  cui  si  erano  ricevute  trovossi 
in  breve  coperto  di  ruggine). 

3.  Morgagni,  l.  c.  Epist.  XXX,  10.  — 

IsENFLAMM,  I.  C.  p.  162.  RaHN,  I.  C. 

A.  Lueutaud  , 1.  c.  observ.  159.  — 

Morgagni,  1.  c.  Epist.  XXX,  9 («  Sentii 
dire  dal  mio  maestro  Giacomo  Sandrio, 
che  più  volte  gli  era  occorso  di  sezio- 
nare i cadaveri  di  persone  le  quali  era- 
no state  soggette  a vomiti  specialmente 
di  un  umore  simigliatile  pel  colore  a! 
tabacco  , e di  avere  in  tutti  trovate  al- 
terazioni al  pancreas.  «) 

6.  Rahn  , 1.  c.  observ.  I.  — Portal  , 
Observation  sur  la  nature  et  le  traite- 
ment  du  melaena  „ in  Mémoires  de  la 
socièté  medicale  d’émuldlion.  7\  Il , pa- 
gina 107.  — Latour  , Histoire  philoso- 
phique  des  hémorrhagies.  Orléans.  1828. 
Voi.  2.  — Force  , in  Journal  de  Cor- 
visart,  T.  XXX  , p.  344.  — A.  Schir- 
litz  , Melaena  in  Bolge  einer  Verhàr- 
lung  des  Pancreas , in  Rust  , Magazin 
Jìlr  die  gesammle  Heilkunde.  B.  28,  pa- 
gina 545.  Convengo  pertanto  intiera- 
mente coll’illustre  Mondière,  in  quanto 
dice  (1.  c.  , p.  144  ) ; « Si  V on  portait 
une  sage  critique  dans  Vex  amen  des 
maladies  que  les  auteurs  anciens  ont 


décrites  sous  le  noni  de  Maladie  noire, 
on  verrait  que  beaucoup  derraient  ètre 
rapportées  aupancréas.  » Cfr.  Volume  III, 
Parte  II.  Cap.  XXII.  § LXXXIV,  4. 

6.  Rerkring  , Observat.  anatom.  Lib. 
II.  — Casper,  Sanitdlsbericht  der  Pro- 
vinz  Brandenburg.  18  30,  e Froriep,  No- 
tizen  aus  dem  Gebiete  der  natur-  und 
Heilkunde.  B.  37.  N.  12,  p.  192  (Que- 
st’ osservazione  poi  lascia  piuttosto  il 
sospetto  di  una  pancreatite  acuta  che 
fini  colla  cangrena). 

7.  Riverius  , Observat.  Cent.  I , obs. 
90.  — Tissot,  de  morbo  nigro.  obs.  3. 
— Rahn,  1.  c.  obs.  I.  Ill  , V. 

8.  GreisELL,  Misceli.  Acad.  Nat.  Cur. 
Dec.  I.  Ann.  IV,  V,  observ.  87,  p.  78. 

9.  Stoerk  , Annus  medicus  Part.  II  , 
p.  247. 

10.  Lieutaud,  1.  c.  obs.  928.  — Schir- 

L1TZ,  1.  c. 

11.  Bonet,  Anat.  pract.  Lib.  III.  Sect. 
XII.  obs.  15. 

12.  Cap.  V.  § XX.  3. 

13.  Rahn,  I.  e.  obs.  IX,  X.  XIV. 

14.  Zwinger,  de  hectica  ex  scirrbosi- 
tate  pylori  et  pancrealis  proveniente 
lethali.  Ephem.  Acad.  Natur.  Curiosor. 
Cent.  VII.  Vili,  p.  207. 

15.  Trùmpy,  I.  c.  p.  35. 

16.  F.  W.  Capper,  Decas  Observatio- 
nutn  obs.  6.  Mesenteri!  et  pancrealis 
obstructio  cam  inflammatione  coli.  Nova 
Acta  Acad.  Natur.  Cunos.  Voi.  VII-  Ap- 
pend. p.  16  6. 

17.Salomo  Reisel,  a pancreatis  exere- 
scieutia  marasmus.  Misceli.  Acad.  Nat. 
Cur.  Dec.  I.  Ann.  Vili,  1677,  p.  56. 
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e Y idrope.  Vedemmo  taluni  morire  sotto  i deliquj  e le  convul- 
sioni,  ed  altri  videro  degli  infermi  soccombere  sotto  un  flusso  di 
sangue  dalla  bocca  e dalle  nari  non  che  venir  cólti  da  apoples- 
sia 2 , 0 infine  seguire  la  morte  dopo  la  comparsa  della  paralisi 
e della  cangrena  3 delle  estremità  inferiori.  Questi  diversi  feno- 
meni si  possono  spiegare  per  mezzo  dell’  anatomia 

§ LXXV. 

Necroscopici. 

I.  I cadaveri  offrirono  un  corpo  molto  emaciato,  spesso  edema-  Genera- 
lo; ed  il  pancreas  impicciolito  5,  ingrossato  (al  segno  da  egua-  Htà 
gliare  il  volume  del  fegato6  e da  essere  pel  suo  peso  spostato 
dalla  posizione  ordinaria7),  aderente  al  ventricolo  8 ed  alia  vena 
porta  9,  sparso  di  bitorzoli 10,  dì  escrescenze  cartilaginose 11  e spesso 


1.  J.  G.  Hasenoehrl,  Hist.  med.  mor- 
bi epidemici,  p.  60.  Cfr.  Iulpius,  Ob— 
servai,  pathol.  anatom,  p.  34,  199..  — 
Mabille,  Recherches  sur  certaines  lésions 
organiques  de  l’estomac.  These.  Paris , 

1822,  p.  20. 

2.  Lieutaud,  op.  c.  Lib.  II,  obs.  413, 
664.  — J.  Ph.  Burggravius,  Acta  Acad. 
Natur.  Curios.  Voi.  X,  p.  410. — Rahn, 
1.  c.  Obs.  I IV.  — Portal,  cours  d’a- 
natomie medicale , V ol.  T' , p.  356. 

3.  Riolanus,  I,  c.  — Fabr.  Hildanus, 
Cent.  I.  obs.  71. 

4.  «<  Supponiamo  infatti  che  il  tumore 
scirroso  comprima  le  vene  principali 
dell’addome,  e,  se  non  il  tronco  massi- 
mo , almeno  i rami  principali  dei  vasi 
linfatici  ; in  tal  caso  è facile  a com- 
prendere che  alla  malattia  si  compli- 
cherà l’ idrope  ascile,  e da  ultimo  l’e- 
dema delle  inferiori  estremità.  Suppo- 
niamo invece  che  lo  stesso  scirro  sia 
soprapposto  ai  tronchi  dell’aorta  o della 
vena  cava,  e che  li  prema  per  tale  ma- 
niera da  impedire  il  progresso  ed  il  ri- 
torno del  sangue;  egli  è chiaro  che  que- 
sti vasi  non  che  le  orecchiette  ed  i seni 
del  cuore  acquisteranno  una  distensione 
e dilatazione  aneurismatica  , dal  che  si 
spiega  il  perchè  in  alcuni  malati  la  morte 
sia  stata  preceduta  da  palpitazione  di 
cuore,  ansietà  di  respiro,  emottisi,  de- 
liquj , e da  sintomi  d’  idrotorace  ed 
idropericardio  ; perchè  altri  siano  caduti 
all’  impensata  esanimi  in  seguito  ad 
uno  sforzo;  perchè  questi  siano  stati 


colpiti  da  subitanea  o letale  apoplessia 
in  causa  dell*  impedito  riflusso  del  san- 
gue dal  capo;  perchè  infine  parecchi 
altri  malati  , per  essere  impedito  l’af- 
flusso ed  il  riflusso  del  sangue  dalle 
estremità  , e quindi  compressi  i rami 
nervosi  che  si  distribuiscono  a queste 
parti  , siano  stati  colpiti  da  paralisi  , 
cangrena  e sfacelo  delle  estremità  infe- 
riori od  anche  superiori  ; perchè  infine 
altri  infermi  abbiano  offerti  altri  teno- 
meni.  >?  Rahn,  1.  c. 

5.  Che  T atrofia  del  pancreas  si  trovi 
particolarmente  annessa  allo  scirro  di 
esso,  rilevasi  dal  capo  XI.  § LXVI.  8. 

6.  Riolanus,  1.  c.  — Lieutaud  , S.  c. 
observ.  40,  41. 

7.  Pathoiogische  und  semiotiche  Re- 
trachtungen  von  Kuhn.  Leipz ■ i/95.  B. 
2 Kap.  20. 

8.  Hounbaum,  I.  c.  Engel,  1.  c. 

9.  Paw  , observationes  auatomicae. 
Observ.  XVI  , p.  28.  — Maurit.  Hoff- 
mann, I.  c.  p.  37. 

10.  Stoll,  Ratio  medendi  T.  VII,  pa- 
gina 109  ( it  Al  pancreas  erano  attaccati 
tre  corpi,  il  più  grosso  dei  quali  ugua- 
gliava una  noce  avellana  ; incisi  offrirono, 
tanto  internamente  che  esternamente, 
una  sostanza  molto  somigliante  per  l’a- 
spetto e per  la  consistenza  alla  sostanza 
della  milza  tagliata.  ») 

11.  Morgagni  , op.  c.  Epist.  XXX.  10. 
Epist.  XXVIII,  28.  — Medicai  chirur- 
gical  Transactions.  V ol.  IX  , P.  U > 
p , 342. 


7o8  mu  Ai  MALATTIE  CARCINOMATOSE  DEL  PANCREAS, 
di  vasi  varicosi,  in  uno  parola,  lutto  od  in  parte  cambiato  dalia 
sita  normale  apparenza. 

ideo-  ip  Esaminato  il  pancreas  più  davvicino,  appare,  secondo  le  di- 
r!jò  verse  circostanze,  convertito  in  una  massa  dora,  uniforme,  bianca, 
divisa  da  membranelle  tenaci4  a guisa  di  rete2,  doro3,  secco4, 
cartilagineo  5 , lapideo  6 , lardaceo  7 , a guisa  di  fungo  inidol» 


4.  Annesley  , I.  g.  , p.  211  («  Von  Mufelasd  , op.  e.  B.  01.  Supplement  , 
knorplichen  Bflndern  durchkreutzl,  von  p.  78. 

netzjòrmiger  Structur,  deren  Zwischen - 6,  Graaf,  ì.  c.  p.  818.  — Urban  in 

iàume  eine  eyweisstojfìge  Flussigke.il  Hufeland,  op.  c.  ti  71,  1830.  Noverab. 
anfullte.  «)  Engel,  !.  c.  p.  87  ( « Die  Textur  desselben  ( Pan - 

2.  Morgagni,  op.  o.  Episiolis  IV  , G,  creas)  fast  steinhart : es  zu  durchsch - 

XVI,  36.  XXII,  22.  XXVII,  2.  XXVIII  , neiden  f àrderle  viete  Gewalt  und  verur - 
28.  — • Lieutaud,  !.  c.  Lib.  I.  Sect.  Vili,  sachte  eoi  schreiendes  Geràusch.  »)  Os- 

observ.  1011 — 1043;  T.  I , p.  296.  — servai  parecchi  esempi  analoghi.  Si  ag- 

li aller,  !.  c.  p.  431.  — Haen,  Qpuscu-  giunge  l’osservazione  di  Morgagni  di 
la  pathologica  P.  I , p.  217  («  Tutto  un’  arteria  pancreatica  degenerata  in 
quanto  il  pancreas  era  degeneralo  in  durezza  ossea. 


molteplici  scirri  grandi  e piccoli,  i quali 
a somiglianza  di  altrettante  glandole 
conglobate  si  tenevano  aderenti  me- 
diante una  sostanza  membranacea  in- 
termedia. j>)  Baillie  , ìiber  dea  kran - 
kliaften  Bau,  eie.  p.  159  («  Nimmt  das 
Pancreas  in  einem  Theile  die  scirrhòse 
Structur  an  , so  cel  lieri  dieser  Theil 
sein  natilrliches  Ansehen  ganzi ich,  und 
wird  in  eine  harte  eiformige  weisse 
Masse  verwandelt,  die  in  etwas  con  ei- 
ner  Haut  durchzogen  wird , wie  ein 
Scirrhus  in  andern  Theilen.  «)  — Su- 
cre, Diss.  ci t.  p.  30  («  Tagliata  questa 
materia  scirrosa , offerse  una  struttura 
in  certa  guisa  sfogliata  ed  a squame,  e 
fece  sentire  un  certo  crepitio  sotto  il 
bistorì  ; le  sue  laminette  sottili  erano 
lucenti.  L’umore  secreto,  tenue  e giallo- 
verde che  sgorgò  , insieme  a tutti  gii 
altri  fenomeni  , sembrava  dimostrare  la 
preesistenza  di  un  carcinoma  occulto.  1 
canali  che  percorrevano  in  molti  luoghi 
si  trovarono  essere  vene  dilatate.  «) 

3.  Penada  , 1.  e.  — Sciiirlitz  , J.  o. 
(«  Dass  kaum  das  Messer  in  die  entar- 
tete  Druse  eindringen  konnte.  «) 

4.  Misceli.  Acad.  Natur.  Curiosor.  Dee. 
I.  Anno  Vili,  obs.  31. 

ò.  Morgagni,  Epist.  XXIX,  10.  — Hop- 
FENGAERTNER  in  Bcfeland’s  Journal.  B. 
6,  p.  544.  — • Sebire,  Journal  de  mède - 
caie.  T . LX,  p.  548.  — Garter,  I.  c.  , 
P*  238.  — Andry,  Éncyclopédie  mèdio - 
dique  T.  Il,  p.  348.  — Lilienuain  apud 


7.  Bartholinus,  Cent.  II.  Histor.  LIV. 
T.  I,  p.  270.  — Morgagni  , !.  c.  Epist. 
LXVIII  , 12.  — Lieutaud  , 1.  c.  Lib.  I. 
Sect.  Vili  , observ.  1044.  — Cattieri  , 
observat.  medie,  p.  41.  — Westenberg, 
IV aarneeming  onbekende  buikziekle.  Ver - 
bandi.  Van  bet  Maatscb.  le  Haarlem . 
Deel.  XJX , p-  279  e Sammlung  auser- 
lesener  Alihandlungen  jur  praklische 
Aerzte.  B.  4 , p.  307.  — Schaeffer  , 
Volkskrankheiten  1807,  p.  66.  — Por- 
tal  , op.  c.  p.  355  («  On  trouve  quel- 
quejbis  le  pancreas  plein  de  concrélions 
veritable  meni  stéatomateuses  , dures  ou 
ramo i lies  , blanches  comme  le  sui \f  t ou 
jaundtre  comme  du  miei  j le  pancreas 
en  est  quelquefois  gonfie  dans  toute  sa 
substance  ou  dans  quelques  line  de  ses 
parties  seulement.  »)  — Coen  in  Casper 
fVochenscbrift  far  die  gesammte  Heii~ 
kunde  1834.  jV.  XL  (Il  tumore  pancrea- 
tico, lardaceo  e duro  spingeva  alT  insù 
la  grande  curvatura  del  ventricolo,  ab- 
bracciava il  piloro  ed  il  duodeno  , ed 
aderiva  al  fegato).  — Lobstein  , Anato - 
mie  patbologique  T.  I , p.  347.  — Du- 
puytren  , in  Bibliotbèque  médicale.  T. 
XIII,  p.  20.  — Cruveirhier  , Anatomie 
patbologique  T.  I,  p.  193  (Avverte  che 
lo  steatoma  del  pancreas  è una  malat- 
tia rara  , e che  non  va  confuso  colla 
pinguedine  depositata  nel  tessuto  cel- 
lulare di  questa  glandola).  — BÉcoURT, 
1.  c.  p.  50. 


DELLE  MALATTIE  CARCINOMATOSE  DEL  PANCREAS,  7,,9 
lare  4 o melanode  2 , fornito  di  cisti 5 pieoa  di  sangue  rappreso4, 
trasformato  in  ulcere  canceroso  5 da  cui  il  più  delle  volte  vengono 
corrosi  il  ventricolo  6 e gli  intestini 7 } il  diaframma  , la  colonna 
vertebrale  8 ed  i reni  9.  Questi  visceri  poi.,  del  pari  che  Lomento10, 


d . Da  Carswell  (!..  e.)  si  chiama  ce » 
f alcuna  del  pancreas.  G.  Engel  , Nach- 
trag  zu  den  Krankheiten  des  Pancreas 
und  seines  Ausjìihrungsganges.  Oeslerr. 
med.  J ahr buche r.  B.  24.  St.  2. 

2.  Gohier  , Mémoires  et  observations 
sur  la  chirurgie  et  médecine  vétérinaire. 
Lyon , 1813,  T.  I,  p.  334.  — Makenzie, 
Practical  Treatise  on  the  diseases  oj 
the  eye.  London,  1830.  Cfr .Archives  de 
médecine  T.  XXV,  p.  73. 

3.  Della  grandezza  d’  una  testa  infan- 
tile con  pareti  fibrose,  bianche,  svilup- 
patasi dal  corpo  e dalla  coda  del  pan- 
creas. Bécourt,  1.  c.  p.  56. 

4.  Stoerr  , Anno  medico,  p.  248  (I! 
peso  dei  pancreas  era  di  tredici  libbre, 
ed  il  sangue  rappreso  e misto  a pezzetti 
di  membrane).  — « Hier  war  also  viel - 
rnehr  eine  wahre  Blutge  schwulst , ver - 
muthlich  aus  eìnetn  undchten  Anevry » 
sma  der  Arteria  coeliaca,  oder  alidi  der 
mesenterica  superior,  nut  einem  allmdlig 
gebildeten  Zellsack  entstanden  , und  in 
diesen  war  ver  muthlich  das  Pancreas 
aufgenommen  und  nach  anfgelóst  war- 
den. » Barless,  op.  c.  p.  33. 

5.  Blancard  , 1.  c.  Cent.  I.  Observ. 
IX,  p.  18.  - — Morgagni,  1.  c.  Epist.  XV. 
li.  — Totenfeld  , Misceli.  Acad.  Nat. 
Cur.  Dec.  I.  Ann.  I,  1670,  p.  230.  — 
Van  Bergen  , Act.  Societat.  medicae 
Hafniensis  1774.  Voi.  ì,  p.  255. — Car- 
ron,  l.  c.  — Portal  , L c.  p.  355.  — 
A.  W.  Otto,  Handbuch  der  pathologi- 
schen  Anatomie , p.  300. 

6.  J.  A.  van  Doeveren,  Diss.  Observ. 
an  a tomi  co -pai.  ho!  og.  T.  I,  1789.  Obs.  3. 
Tab.  II.  — De  Matthaels,  Ratio  Insti- 
t u ti  clinici  Romani.  Romae,  1816,  p.  28. 
Observ.  15.  — Ànt.  Zeber,  Med.  Jahrb. 
des  Oesterr ■ Staates.  B.  22  , 1837  , JY. 
13.  — Muhry,  1.  c. 

7.  Trùmpi.  ! c.  («  Gleich  unterà  dem 
Magen  , zwischen  demselben  und  der 
Leber  kam  ein  , einem  grossen  Kindes- 
kopf  gleicher , unebener  , ganz  barter  , 


ahnormer  Kórper  zum  Vorschein , wel- 
cher  an  einem  Theile  des  Diinndarms  f 
auf  dem  Zwòlffìngerdarm  und  am  Ma- 
gen J'estgewachsen  war.  Derselbe  war 
von  dunkelbrauner  Farbe  , unebener 
hóckrigter  Oberflàche  , und  halle  alle 
Gedàrme  der  rechten  Scile  aus  Hirer 
normalen  Lage  gedrdngl.  Aus  demselben 
ergoss  sich  durch  ein  durchgefressnes 
Loch  eine  aashafi  riechende  J anche  in 
die  Bauchòhle.  Bei  seiner  Erdfjhung 
war  derselbe  inwendìg  ganz  in  eitrige 
Jauche  aufgelòsl , und  verbreilete  einen 
pestilentialischen  Gestank.  Derselbe  stand 
durch  ein  einge/ressenes  Loch  mit  dem 
Dai  mkanal  in  Vei  bindung  , und  halle 
ganz  das  Ansehen  eines  ausgeschàlten 
lirebsgeschwiìrs.  Dasselbe  war  mit  alien 
ihn  umgebenden  Eingeweiden  in  adhae- 
siver  V érbindung.  Da  sich  bei  fernerer 
Untersuchung  das  Pancreas  nicht  vor- 
fand , so  lassi  sich  schon  aus  dessen  La - 
8e  und  seiner  ganzen  ùbrigen  B escila f- 
Jenheit  mit  gròsster  TV ahrscheinl ic h k e 1 t, 
ja  ich  machie  sagen,  mit  gànzlicher  Be » 
stimnilheìt  dieses  krebsartige  Gewàchs 
fur  einen  Cancer  pancreatis  erklàren.  ») 

8.  Graff,  1.  c.  - — Bonetus,  de  vomi- 
tu  obs.  55.  — Totenfeld,  1.  c.  («  Il 
pancreas  colla  sua  sanie  ulcerosa  non 
solamente  perforò  il  diaframma  , ma 
corrose  anche  la  spina  dorsale  in  modo 
che  diretto  un  legger  pugno  a questa 
parte,  potè  facilmente  rompersi  tutta  la 
spina  del  dorso.  «) 

9.  Totenfeld,  1.  c.  («  Questo  cancro 
de!  pancreas,  serpeggiando  ulteriormen- 
te, intaccò  anche  entrambi  i reni  , li 
ridusse  assai  neri  e putrefatti  , nè  si 
rinvenne  in  essi,  come  credevasi,  alcun 
calcolo  o renella,  jj  ) 

10.  Riverius,  Observat.  med.  Cent.  I, 
observ.  90  (Dal  pancreas  scirroso  veni- 
va compresso  e chiuso  il  piloro  ed  il 
principio  del  duodeno).  — Blanchard, 
1.  c.  Obs.  LXXII,  p.  440.  — Boulet  in 
Dessault,  i Journal  de  chirurgie.  T II. 


7 io  DELLE  MALATTIE  CARCINOMATOSE  DEL  PANCREAS, 
il  fegato  1 , la  milza2  e l’aorta3 4,  devono  necessariamente  soffrire 
compressione  o stiramento  dal  volume  accresciuto  del  pancreas. 


s LXXVI. 

Cause . 

C predi-  I-  Tutte  quelle  cause  che  predispongono  allo  scirro  le  altre  glandole 
sponenti  secernenti, esercitano  la  medesima  influenza  sui  pancreas.  Ecco  il  per- 
chè il  carcinoma  del  pancreas  esiste  di  raro  da  solo  , ma  va  il  più 
delle  volte  complicato  con  altre  malattie  di  altre  glandole  e viscere  ori- 
ginate dalla  medesima  causa,  per  modo  che  si  diedero  esempi  in  cui 
neppur  una  glandola  esterna  od  interna  sia  stata  immune  dalla  me- 
desima labe  scirrosa  Fra  quelle  cause  tengono  il  primo  posto  i 
vizj  ereditar]  5 , la  scrofola  e 1*  artrite  6.  Si  aggiungono  la  costitu- 
zione del  corpo  così  detta  atrabiiiare,  il  temperamento  malinconico  , 
il  periodo  di  vita  fra  i quaranta  ed  i sessant’  anni  7 , e soprattutto 
il  tempo  della  cessazione  dei  menstrui  8.  Vi  hanno  alcuni  i quali  asse- 
riscono andar  più  soggetti  a questa  malattia  i maschi  anziché  le  fem- 
mine 9 , ma  le  osservazioni  di  Rahn  10  e le  nostre  provano  il 
contrario. 

C.  ecci-  H-  Le  cause  che  determinano  la  labe  dalla  quale  poi  sviluppansi  i 
tanti  carcinomi,  specialmente  il  pancreatico,  sono:  il  vitto  duro,  tenace. 


1.  Salzburger  medic,  chirurg.  Zeitung 
1791.  Stuck  6,  p.  401. 

2.  Voigtel,  Handbuch  der  pathologic 
schen  Anatomie.  B.  4,  p.  517. 

3.  Ora  fatta  più  angusta  dallo  scirro 
del  pancreas  (Rahn,  I.  c.  Observ.  4.  et 
Portal,  l.  c. , p.  356);  ora  compressa 
(Portal,  Traité  de  V Apoplexie,  p.  390) 
ed  ora  per  la  stessa  cagione  resa  aneu- 
rismatica (Salmade  , Recueil  périodique. 
T.  Ili,  p.  434). 

4.  Le  osservazioni  V — XII  e XV  di 

Rahn  (I.  c.  , § XXX)  offrono  esempi  di 

affezioni  scirrose  degli  ovarj  , dei  reni  , 

del  piloro,  del  fegato,  della  milza  , del 

mesenterio,  dei  polmoni,  delle  glandole 
salivari  ed  inguinali  collo  scirro  del 
pancreas,  Cheston  ( Pathological  inqui- 
ries  and  observations  v.  Richter’s,  Chi- 
rurg. Bibliothek.  B.  5,  p.  674)  riferisce 

l esempio  di  un  sarcocele  complicato 
collo  scirro  del  pancreas  ; parimenti 
Sandifort  (Museum  anatomicum,  p.  268) 


riporta  il  caso  di  uno  scirro  del  pan- 
creas complicato  collo  scirro  di  quasi 
tutte  le  glandole  sottocutanee. 

5.  FleischmanN,  Leichenòffnungen . Er- 
langen 1815.  Beobacht.  39.  — MoNdiere 
1.  c.  p.  451. 

6.  Vorwalterus.  — Misceli.  Acad. 
Natur.  Curios.  Dec.  III.  Ann.  VII.  Ob- 
serv. 143. 

7.  Nei  giovani  non  ci  occorse  di  os- 
servare lo  scirro  del  pancreas  che  allor- 
quando vi  era  manifestissima  costitu- 
zione scrofolosa. 

8.  Le  femmine  di  cui  parla  Bigsby 
(I.  c.)  oltrepassavano  tutte  il  cinquan- 
tesimo anno. 

9.  Bigsby,  1.  c.  ( Di  ventotto  casi  che 
raccolse  negli  autori  , sedici  avevano 
avuto  luogo  in  maschi,  dei  quali  quat- 
tordici avevano  raggiunto  ed  anche  ol- 
trepassato il  quarantesimo  anno). 

10.  Op.  c.  (Fra  sedici  casi  , due  soli 
maschi). 
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viscido1  ; F uso  dell’aceto  2,  del  vino  inacidito,,  e soprattutto  dei  li- 
quori spiritosi  3 ; F abuso  del  fumare  e del  masticare  le  foglie  di 
tabacco  4 , non  che  i patemi  deprimenti  5.  Non  devono  pari- 
menti  tacersi  le  emorroidi,  le  anomalie  della  mestruazione,  F ona- 
nia  6 , il  coito  solito  ad  eseguirsi  dopo  il  pasto  7 , il  piombo  8 , il 
mercurio9,  le  febbri  intermittenti  inveterate  d0,  i medicamenti  astrin- 
genti dl,  le  impetigini  malcurate  12,  le  violenze  esterne  arrecate 
all’epigastrio13,  non  che  la  diuturna  compressione  di  questa  regione, 
che  suole  aver  luogo  nei  sarti,  nei  tessitori,  ed  in  tutti  coloro  che 
stanno  per  lungo  tempo  seduti  al  tavolino  incurvati  della  persona  ; 


1 . I contadini  lombardi,  d'ordinario 
pessimamente  pasciuti,  offrono  spesso  i 
sintomi  di  scirro  del  pancreas  e del 
ventricolo. 

2.  La  ragazza  di  Vilna  più  sopra  ac- 
cennata , onde  combattere  l’obesità  s 
aveva  bevuto  dell’  aceto.  Leggesi  in  G. 
A.  Goerizio  (Ephemer.  Acad.  Nat.  Cur. 
Cent.  Vili,  p.  282)  di  una  malata  che 
venne  affetta  da  scirro  del  pancreas  per 
abuso  di  melecotogne  che  ie  erano 
venute  in  tanta  grazia  da  mangiarne 
per  fino  sei  o sette  in  un  sol  giorno. 

3.  Salmuth  , Observat.  Cent.  I.  Obs. 
6 ( a A Monpellieri  due  miei  compagni 
studenti  s’  inebbriavano  giornalmente 
con  vino  moscato,  per  cui  alla  mattina, 
bramando  refrigerare  gl’ incendiati  vi- 
sceri, tracannavano  in  copia  delle  be- 
vande fredde,  e neppure  nell’  inverno 
potevano  astenersi  dall’  acqua  gelata. 
Uno  di  essi  morì  in  breve  tempo  j l’al- 
tro poi  recossi  a Padova  , dove  poco 
dopo  cominciò  ad  essere  molestato  ad 
intervalli  da  dolori  e tormenti  vivissimi 
all’  addome,  e gettavasi  eziandio  repen- 
tinamente a terra,  in  cui  s’avvoltolava, 
si  dibatteva,  graffiava  colle  ugne  il  suolo 
a segno  da  insanguinarsi  le  dita.  Invano 
studiaronsi  di  guarirlo  eccellentissimi 
medici,  ma  fu  vinto  dall’  acerbità  dei 
dolori , e soccombette.  Fatta  la  sezione 
si  trovarono  innumerevoli  steatomi  del 
pancreas  aderenti  alle  vene  del  mesen- 
terio j e ripieni  tutti  di  una  materia 
sebacea.  »)  Per  l’abuso  dell’acquavite 
non  è infrequente  lo  scirro  del  pancreas 
nella  plebe  di  Lituania. 

4.  Leo  in  Hufeland’s  Journal.  B.  63. 
ÌS26.  Seplembr.  p.  16.  — NaumàkN  , 1. 
c.  p.  620.  Cfr.  PoiNte,  Observations  sur 
les  maladies  auxquelles  sont  sujèts  les 


ouvriers  employes  à la  manufacture  ro - 
yale  de  tabacs  de  Lyon.  Lyon  1828. 

5.  RahNj  I.  c.  observ.  Vili,  e la  gior- 
naliera esperienza. 

6.  Starile  , Handbuch  der  Kenntniss 
und  Heilung  ìnnerer  KranJcheiten  des 
menschlichen  Iiòrpers.  Th.  I , p.  202. 

7.  Lo  deduco  da  due  osservazioni. 

S.Lieutaud  fi.  c.  observ.  7 6)  racconta 

il  caso  di  uno  scirro  del  pancreas  ori- 
ginatosi in  un  pittore  consecutivamente 
alla  colica  saturnina.  Un  esempio  ana- 
logo 1’  osservai  io  pure  a Vienna  nel 
1798. 

9.  Cap.  XII.  § LXVIII,  2. 

10.  Carolus,  Piso  op.  c.  , p.  487.  — 
Bonetus  j Sepulchr.  Lib.  IV.  Sect.  IV. 
observ.  26.  — Senac  , De  febr.  interni. 
Libr.  IL  C.  X.  Lo  scirro  del  pancreas 
non  mi  si  presentò  mai  tanto  frequen- 
temente, che  dopo  le  epidemie  di  feb- 
bri intermittenti  , il  che  notai  special- 
mente  a Vilna  negli  anni  1814 — 15. 

11.  Holdefreund,  Diss.  ci t.  p.  23. 

12.  Lieutaud,  Le.  obs.  254. — Delius 
Acta  Acad.  Natur.  Curios.  Voi.  Vili, 
obs.  109.  — Ancien  Journal  de  Médec. 
T.  XXVI,  p.  144. 

13.  Un  esempio  di  tal  genere  ci  venne 
tramandato  da  Van  Swieten  (Comment, 
in  H.  Boerhaave  Aphor.  T.  I.  § 328  ). 
Trattavasi  di  un  valoroso  capitano  il  quale 
in  causa  di  forte  contusione  ricevuta 
alla  regione  epigastrica  dalla  sella  del 
suo  focoso  destriero  ( pel  repentino  al- 
zarsi che  questi  fece  da  terra  dopo  es- 
servi caduto  per  riportata  ferita  ) , fu 
assalito  da  grave  malattia,  la  quale  per 
essere  stata  trascurata  gii  riesci  letale  ; 
sezionato  il  cadavere  sì  trovarono  af- 
fetti da  cancro  parte  del  fegato  e tutto 
il  pancreas. 
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inoltre  iì  portar  gravi  pesi  sui  dorso  1 -,  e la  compressione  deli’  ad- 
dome indotta  dalle  vestimenta,  dagli  imbusti  2 e dalle  fasce  3 4. 

C.  pros-  in.  Coloro  I quali  distinguono,  come  conviene  di  fare,  lo  scirro 
sima  dall’ induramento  benigno  consecutivo  a preceduta  infiammazione, 
confessano  ad  una  voce,  che  le  alfezioni  carcinomatose  del  pancreas 
non  si  devono  ripetere  da  infiammazione  cronica,  ma  da  particolare 
discrasia  e cachessia  A Fin  qui  la  cosa  è ammissibile.  Ma  coloro  i 
quali  vanno  oltre,  e spiegano  lo  scirro  quale  effetto  di  stagnazione 
d’umori  viscidi  avvenuta  nei  minimi  vasi  dei  pancreas,  o del  versa» 
mento  di  essi  nel  tessuto  cellulare  che  circonda  tutti  gli  acini  del 
viscere  5;  oppure  da  perduta  forza  vitale,  onde,  cambiatasi  affatto  la 
tessitura  del  viscere,  scompajono  le  minori  arterie  ed  i vasi  linfa» 
tici,  e rimangono  solamente  le  vene  più  grandi,  spesse  volte  vari- 
cose 6 , tutti  costoro  deviano  dal  retto  sentiero. 

g LXXVIL 
Diagnosi 

Genera-  L Diremo  col  de  Hàen:  « che  iì  determinare  la  sede  del  tumore 
lità  indurito  sia  che  aderisca  allo  stesso  ventricolo,  sia  che,  nato  nelle  vi- 
cinanze, prema  iì  ventricolo,  riesce  qualche  volta  cosa  facile,  talora 
difficile,  spesso  poi  impossibile;  dal  che  ne  conseguono  tanti  litigi 
e dispareri  nei  consulti.  Taluni  medici,  quantunque  versati  nelle 
cose  anatomiche,  per  aver  trovato  una  o due  volte  scirroso  il  pan» 
creas,  accusano  sempre  successivamente  un  tal  vizio.  Altri,  per  aver 
Ietto  o veduto  un  tumore  originatosi  dal  mesenterio,  che  dirigendosi 
verso  il  ventricolo  fu  di  ostacolo  alle  funzioni  di  questo  viscere,  non 
sanno  in  seguito  considerare  altro  fuorché  il  mesenterio.  Così  altri 
non  sa  distinguere  che  tumore  epatico  nell’  itterizia;  ed  altri  altri— 
mente  s’  inganna.  Conviene  peraltro  confessare  ingenuamente  che 
si  danno  assai  di  raro  indizj  certi  i quali  valgano  a determinare 
esattamente  il  luogo  in  cui  esiste  il  tumore,  il  viscere  da  esso  occu« 


1 . Raiin,  1.  c.  obs.  i. 

-•  P.  J.  Hartmann  ,,  Acta  Acad.  Nat. 
Curios.  T.  SII,  p.  564. 

3.  Ha  senesi,  ivi,,  T.  IV. 

4.  Kahn,  !.  c.  § XXXII,  not.  («  Io  al- 
meno in  tutte  queste  osservazioni,  quan- 
tunque in  gran  numero  , non  rinvenni 

mai  un  caso  di  scirro  pancreatico  in 
cui  si  potesse  stabilire  con  certezza  che 

lo  scirto  avesse  avuto  origine  da  pre- 
gressa infiammazione  di  questo  viscere. «) 
Reiirends,  V orlesunger  der  prakt.  Arz - 


neywìssenschafl.  B.  3,  p.  332  («  Die 
Enlzìindung  ist  in  ehen  de/nselben  Grade 
selten , als  die  V erhiirtung  dieses  Orga- 
nes  ( des  Pancreas  ) hdufig  vorTtòmmt. 
Zwar  schliessen  rieie  Sclii'ijtsteller  aus 
der  Verhàrtung  auf  eine  rorhergegan- 
gene  Enlzìindung , dock  ist  diess  eia 
falscher  Schluss.  «)  — - ÀNNEsley  j 1.  c. 
p.  110  , il  quale  del  resto  non  osa  ri- 
solvere la  quistione. 

5.  Raun  , I.  c.  § XXIX.: 

e.  Sucre,  Diss.  cit.  p.  8. 
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poto,  il  modo  con  cui  riesce  d’impedimento,  e la  natura  sua.  Le 
sezioni  cadaveriche  ci  persuadono  di  quando  io  quando  dell’ erro» 
neità  dei  nostri  giudizj  L » 

II.  Non  il  solo  tumore  carcinomatoso  del  pancreas  può  essere  con-  Facilità 
fuso  con  uri  affezione  epatica,  ma  qualsiasi  altro  tumore  che  d’ ingan- 
comprima  il  condotto  coledoco,  ed  impedisca  in  parte  od  affatto  il  narsi 
versamento  della  bile  nel  duodeno  2,  Quando  i!  tumore  carcinoma- 
toso del  pancreas  gravita  su!  piloro  3 , per  cui  non  possa  aver  luogo 
il  passaggio  delle  materie  alimentari  dallo  stomaco  al  duodeno,,  ci 
costringe  a supporre  esistente  uri  affezione  del  ventricolo  A II  tu- 
more del  pancreas  fu  anche  ascritto  ad  ernia  della  linea  bianca  5. 

Altre  volte  un  gagliardo  dolore  ai  lombi  esistente  insieme  allo  scirro 
del  pancreas  fece  si  che  la  malattia  fosse  ritenuta  per  calcolo  re- 
nale 6 , o per  nefrite  7 . Ci  occorse  di  vedere  la  tisi  polmonare  as- 
sociata a malattia  del  pancreas , ma  stimiamo  pressoché  impossi- 
bile il  confondere  tra  di  loro  queste  due  affezioni  8.  Riguardo  alle 
malattie  che  simulano  le  affezio?ii  del  pancreas,  meritano  di  es- 
sere addotti  i tumori  del  mesenterio  che  talvolta  ascendono  tal- 
mente nel  cavo  addominale  da  comprimere  talvolta  quella  glandola, 
e ridurla  a piccolissimo  volume,  occupando  quindi  il  posto  di  essa9. 

« Anche  l 'intestino  colon  pieno  di  varj  infarti,  e reso  tumido  e duro, 
può  ingannare  ed  incutere  timore  di  affezione  scirrosa  de!  pancreas. 


4.  Ratio  medendi.  Part.  VI,  p.  42. 

2.  Morgagni  , Martland  , Percivai*  , 

King  , 1.  c. 

3.  Sewal,  Percival,  ii.  cc. 

4.  Landsberg  (I.  c.  ) accennò  i segni 
valevoli  a distinguere  lo  scirro  del  ven- 
tricolo da  quello  del  pancreas,  ma  in 
modo  affatto  arbitrario. 

5.  M.  A.  Petit,  Discours  sur  les  ma- 
ladies  observées  à V Hotel- Dieu  à Lyon , 
inséié  dans  la  médecine  du  coeur.  Lyon, 
4806.,  p.  307,  e Mondière  , I.  c.  p.  4 39 
(«  Un  homme  se  presenta  portant  à V é- 
pigastre  une  turneur  qui  avait  le  a olume, 
la  forme  et  tons  les  caractères  exté - 
rìeurs  d’ime  hernie  j elle  avait  succédée 
à des  violens  efforts  j elle  ètait  molle  * 
compressible  , facilement  reductible  , et 
était  accompagnée  de  hoquet  et  de  vo- 
missemens.  Petit  , crut  reconnoitre  une 
hernie  par  ètranglement  de  V estomac  et 
du  colon.  En  présence  de  ious  ses  col - 
lègues  , il  opere  et  trouve  en  effet  Ve- 
stosnac  au  centre  de  la  tumeur,  mais  il 
jV était  point  rénfermé  dans  un  sac  her - 
niaire  j le  pancreas  engorge  ì'avait  pous- 

Voi.  III.  Parte  IL 


sé  en  avari t,  et  le  tenait  comprime  eli- 
tre le  surface  interne  et  tes  parois  ab- 
dominales  ; il  éprouvait  là  une  espèce 
d' ètranglement  qui  occasionnait  tous  les 
reddens  trompeurs  de  la  hernie  : il  ad » 
hérait  fortement  au  pancreas.  ») 

6.  Ribes,  Diss.  sur  la  nephrite.  These. 
Paris , 4 834,  p.  23. 

7.  Revue  medicale T.  Ili,  4 830,  pa- 
gina 235  (Non  vi  aveva  vomito,  nè  tu- 
more addominale,  ma  dolore  alla  regione 
dei  reni,  con  poca  orina  rossa,  e sedi- 
mentosa, per  cui  il  chiarissimo  Recamier 
aveva  sospettato  che  esistesse  una  ne- 
frite ; ma,  sezionato  il  cadavere.,  fu  sco- 
perto il  pancreas  di  volume  doppio.  La 
sua  coda  « a contracté  des  adhérences 
avec  la  partie  inférieure  de  la  scissure 
du  rein , et  comprimé  V origine  de  V ure- 
tère j Vextrèmilé  droite  du  pancreas  est 
sainej  la  portion  malade  est  grisàtre  , 
dure  et  consistante  j la  section  fit  crier 
le  scalpel  et  presenta  un  état  lardacé .») 

8.  Laennec,  Traitè  de  V Auscultation. 
T.  Ij  p.  695. 

9.  R.  Bright  3 !.  c.  Casus  VII. 
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ma  col  mezzo  di  rimedj  aperitivi  viscerali  e di  purganti  drastici  sì 
potrà  infine  ottenere  felicemente  la  scomparsa  di  quella  morbosità  L » 
Ili.  La  esplorazione  dell’  addome  eseguita  secondo  le  regole  del- 
E arte2  , portando  specialmente  le  mani  dalle  parti  laterali  alla  linea 
bianca,  e comprimendo  quindi  contemporaneamente  il  dorso  e l’e- 
pigastrio (alla  quale  regione  proverassi  dolore  quando  sia  affetto 
il  pancreas),  contribuirà  a facilitare  la  diagnosi:  ma  quanti  non  sono 
gli  ostacoli  che  si  frappongono  alle  mani  esploratrici , e sottrag- 
gono altatto  il  tumore  del  pancreas3!  Tali  sono  il  panicelo  adi- 
poso più  grosso  , sottoposto  agli  integumenti  addominali,  e 1*  0- 
mento  pieno  di  adipe  0 scirroso  4 , Y intestino  colon  disteso  da 
feci  e da  flatuosità  5 ^ il  fegato  gonfio  ed  indurito  6 , non  che  l’u- 
tero per  avventura  gestante  7. 

d IV.  In  tale  stato  di  cose  non  rimane  che  a prestar  fede  all’  as- 
so ci  amen  to  dei  sintomi  principali.  Fra  questi  annovereremo,  per  ta- 
cere del  vomito  8,  4.°  l’ emaciazione  del  corpo  che,  sebbene  propria  in 
genere  delle  affezioni  carcinomatose,  in  nessun’ altra  però  si  osserva 
tanto  precoce  e rapida  quanto  in  quella  del  pancreas;  2.°  il  dolore  al 
dorso  che  non  va  quasi  mai  disgiunto  dalla  malattia  di  cui  è parola, 
e qualche  volta  è assai  tormentoso9;  3.°  la  salivazione , la  quale 
deve  accuratamente  distinguersi  dai  vomiti  e dalle  eruttazioni  di  ab- 
bondante umore  acquoso  insipido  od  acido  che  dallo  stomaco  suole 
ascendere  lungo  la  gola  anche  in  altre  malattie  10 *. 

■ V.  Gli  accennati  sintomi  se  non  indicano  che  il  carcinoma  esiste 
in  niun  altro  viscere  fuorché  nel  pancreas,  insegnano  però  che  que- 
st’organo trovasi  con  altri  affetto.  Le  malattie  che  assai  facilmenti  si 
complicano  col  carcinoma  o con  qualche  altra  labe  del  pancreas  sono 
quelle  del  mesenterio,  del  ventricolo  u,  del  duodeno,  del  fegato  12, 


4.  Rahn,  1.  c.  § XI. 

2.  Volume  III.  Parte  1.  Gap.  XII.  § 
XXXVIII. 

3.  Già  il  sommo  Morgagni  (1.  c.  Epist. 
XXX,  19)  las  ciò  scritto  poter  esistere 
estesissimo  scirro  del  pancreas,  senza 
che  se  ne  possano  rilevare  le  tracce 
anche  da  chi  usi  la  massima  diligenza 
nell’  eseguire  P esplorazione. 

4.  De  Haen,  !.  e. 

5.  De  Haen,  1.  c.  — Rahn*  Observ.  1. 

6.  Riolan  presso  Lieutaud.  Obs.  1016. 

7.  Helmeushausen  * Nov.  A età  Acad. 
Natur.  Curiosor,  T.  VI,  p.  161. 

3.  § LXU,  3. 

9.  Andrai.  * in  Lancette  frangaise.  T. 
V.  N.  18.  — Chopart  j maladies  des 
voies  urinaires.  Paris  1821,  T.  1 , pagi- 
na 113  e 118. 

10.  Dn  esempio  di  vera  salivazione  con 

diarrea  iP  egual  natura  nello  scirro  del 


pancreas,  ci  viene  riferito  da  Bobe-Mo- 
re au  , Bulletin  de  la  Sode  té  medicale 
dé  emulation.  1823,  p.  396. 

11.  Si  trovarono  in  simili  casi  prese 
da  eritema  la  membrana  mucosa  del 
ventricolo  (Sandwich).  — Tutte  le  sue 
membrane  più  grosse  e lo  stomaca,  del 
pari  che  il  duodeno  colle  sue  curvature 
partecipi  dello  scirro  del  pancreas  (Aber- 
crombie, ì.  c.)  — Il  ventricolo  e il  tubo 
intestinale  contratto  (Sewal).  — Il  pi- 
loro ristretto  (A.  Schupmann  , Pfòrtner 
nnd  Pancreas-Krebs  in  Hufeland’s 
Journal.  1840.  St.  7). 

12.  I cadaveri  contaminati  da  carci- 
noma de!  pancreas  offrirono  il  fegato 
aumentato  di  volume  e privo  di  cruore 
(Harder  ed  Abercrombie),  di  colore  ver- 
dognolo ( King  ) , colla  sua  membrana 
esterna  infiammata  e morbosamente  con- 
giunta colle  parti  vicine  (Martlakd). 
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della  milza  e dei  reni1.  Simili  complicazioni  rendono  assai  intricati 


i: 


* 


I sintomi. 

VI.  Si  è detto  che  le  affezioni  carcinomatose  del  pancreas  dap- 
principio si  manifestano  sotto  la  maschera  dell’  ipocondriasi  e del*» 
T isterismo  2 ; dovremo  quindi  guardarci  dal  derivare  i sintomi  di 
tali  malattie  dall’  aumentata  eccitabilità  del  sistema  nervoso  generale 
od  uterino  anche  laddove  si  devono  essi  attribuire  all’irritazione  che 
il  tumore  pancreatico  arreca  ai  plessi  nervosi  addominali.  A questo 
errore  si  oppone  affatto  la  tendenza  dei  medici  moderni  di  vedere 
dappertutto  dei  vizj  organici  3.  Non  è poi  provato  che  il  carcinoma 
il  quale  sviluppasi  talvolta  nel  pancreas  degli  ipocondriaci  e delle 
isteriche,  fosse  già  esistente  al  principio  di  siffatte  malattie  ; poiché 
potrebbe  il  vizio  carcinomatoso  esercitare  dapprima  la  sua  nociva  in- 
fluenza sul  sistema  nervoso  generale,  e portare  poi  la  sua  azione 
esclusivamente,  come  per  metastasi,  sul  pancreas  4 

VII.  Come  nel  fegato,  così  anche  nel  pancreas  il  carcinoma  si  pre- 
senta sotto  varie  forme,  come  di  scirro  propriamente  detto,  di  can- 
cro, di  tubercoli,  di  fungo  midollare,  di  steatoma  e di  melanosi 5.  Chi 
si  proponesse  di  distinguere  queste  forme  non  solo  nel  cadavere,  ma 
anche  negli  infermi,  si  addosserebbe  una  fatica  superiore  ad  ogni 
forza  6.  V’è  già  abbastanza  da  congratularsi  col  medico  il  quale  abbia 
saputo  precisare  la  sede  della  malattia  nel  pancreas,  e distinguere  il 


Avver- 

tenze 


Varie 

forme 


1.  Qìtrecchè  i vizj  de!  pancreas,  come 

si  è detto,  non  sono  estranei  a!  diabete, 
le  osservazioni  di  Totenfeld  (I.  c.  ) e 
di  ScHMiDTMAiSN  ( Hufeland’s  Journal. 
JB . 7.  Si.  4,  p.  42)  attestano  pure  !a  coe- 
sistenza di  suppurazioni  letali  dei  reni 
e della  vescica  orinaria  col  pancreas 
infiammato,  duro  ed  in  parte  ammollito. 
Io  stesso  ebbi  recentemente  in  cura  una 
servente,  che  a dodici  anni  aveva  sof- 
ferta una  febbre  intermittente,  la  quale 
si  era  protratta  a dieci  e più  mesi  , la- 
sciando quindi  particolare  tendenza  a! 
vomito  che,  previe  1’  ira  e la  tristezza, 
erasi  reso  abituale,  ed  a cui  s’  univano 
stitichezza , dolore  all’  epigastrio,  ai  dorsi 
ed  ai  lombi,  orina  poca,  rossa,  con  se- 
dimento puriforme  , roseo.  Sospettai  di 

nefrite  cronica,  ed  infatti  con  opportu- 

ni rimed)  furono  tosto  ristabilite  la  se- 

crezione ed  escrezione  delle  orine.  Per- 
sistevano tuttavia  gli  altri  sintomi  in- 
dicanti palesemente  V infarto  del  pan- 
creas. Ss  ottenne  vantaggio  dall’  ammi- 
nistrazione del  calomelano  a minime 

dosi  ed  a lungo  continuata. 


2.  § LXX1Ì,  i . 

3.  Non  è molto  tempo  else  invocò  il 
mio  consiglio  una  donna  evidentemente 
isterica  , intorno  alla  quale  il  medico 
della  cura  aveva  emesso  i!  seguente  giu- 
dizio : esistere  cioè  encefalite,  idrocefa- 
lo , mollezza  e fungo  midollare  del  cer- 
vello che  determinava  il  dolore  trafig- 
gente al  capo  ; — - esistere  (e  ciò  aveva 
rilevato  collo  stetoscopio)  ipertrofìa  del 
cuore  con  aneurisma  deli’  arco  dell’aor- 
ta , donde  la  palpitazione  ; — - esistere 
vizio  della  colonna  vertebrale  che  pro- 
duceva rigidezze  tetaniche  e convulsioni 
epilettiche  ; — esistere  scirro  del  ven- 
tricolo e del  pancreas  donde  procede- 
vano la  cardialgia  ed  il  vomito  !... 

4.  Gioverà  richiamare  alla  mente  le 
cose  esposte  intorno  ali’  influenza  delia 
diatesi  carcinomatosa  sul  sistema  dei 
nervi  (P.  II.  Sect.  I.  Gap.  ì.  § IV,  20, 
delia  seconda  edizione  di  Lipsia  1832). 

5.  § LXXIil. 

6.  H.  Claessen,  Lda  citarsi,  p.  274  sq. 
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carcinoma  di  questa  glandola  da  tutte  le  altre  malattie  di  essa,,  prin- 
cipalmente dair  infarto,  dalla  flogosi  e dalla  durezza  die  le  lien  die- 
tro. Ad  agevolare  simili  distinzioni  contribuisce  grandemente  la  con- 
siderazione dell’  età  e della  costituzione  dell’  infermo,  non  che  la  co- 
noscenza delle  precedute  malattie. 

§ LXXVIII. 

Prognosi . Cura. 

Prognosi  I.  Quando  Y infermo  che  sospettasi  affetto  da  carcinoma  pancrea- 
tico non  abbia  tocco  ancora  il  quarantesimo  anno,  nè  sia  andato  sog- 
getto a febbre  lenta  od  idrope,  stante  la  facilità  d’ingannarsi  nella 
diagnosi,  si  potrà  sperare  la  guarigione.  Ma  il  vero  carcinoma  del 
pancreas  terminerà  irrevocabilmente  colla  morte  ora  lenta 1 , ora 
improvvisa  Quest;  ultima  avviene  o quando  la  sanie  cancerosa  corroda 
qualche  vaso  sanguigno  considerevole  e determina  subitanea  emor- 
ragia interna 2,  o quando  dalla  stessa  sanie  vengono  perforati  lì 
ventricolo  3,  o il  duodeno4,  sicché  tutte  le  materie  in  essi  contenute 
cadano  nei  cavo  addominale,  inducono  prontamente  la  corruzione 
dei  visceri;  o quando  soffrono  compressione  o stiramento  s plessi 
nervosi  addominali 5;  o quando  esiste  contemporaneamente  1'  aneu- 
risma dell’  aorta  6. 

Cura  II.  La  cura  indicata  perle  affezioni  carcinomatose  del  fegato  7 po- 
trà impiegarsi  anche  nella  malattia  di  cui  si  parla,  allo  scopo  di  cal- 
mare i tormenti  e di  prolungare  la  vita.  In  principio  di  malattia  po- 
trebbe tentarsi  Fuso  delle  acque  termali  di  Carlsbad  8.  Si  lodò  il  sai 
ammoniaco  9 ed  il  carbone  animale ma  senza  dubbio  non  in  casi 


1.  « Of  twenty  seven  cases  , which  I 
find  mentioned  by  various  writers  , six 

were  fatal  with  gradual  wasting  and 
obscure  dyspeptic  syrnplons  without  any 
urgent  symptoms  j in  eight  there  Was 
frequent  vomiting  with  more  or  less  pain 
in  the  epigastric  region  j and  thirteen 
weie  fatal  with  long-continued  pain 
without  vomiting  . . . In  several  there 
wore  dropsical  symptoms  , and  in  three 
or  four  there  was  jaundice  from  the  tu- 
mor compressing  the  biliary  ducts , » 
Carter,  I.  o. 

2.  Kahn,  I.  c.  § XXVII. 

0.  Bonz,  I.  c. 

k.  Vidal,  1,  c. 

o.  XJn  ammalato  avuto  in  cura  da  An- 

dual  , affetto  da  scirro  de!  pancreas  , 


morì  fra  gravissimi  tormenti  alia  regione 
epigastrica.  La  sezione  cadaverica  offerse 
r aorta  coi  vicini  plessi  nervosi  , com- 
pressa dai  tumore  del  pancreas. 

6.  Portal,  1.  c. 

7.  Gap.  Vili.  § XLVIII, 

S.  Leo  Bemerkungen  fiber  Carlsbad 
in  Hufeland’s  Journal.  B.  63-  St.  3. 

9.  Harless  , Ueber  die  Wirksamkeit 
des  Salmiaks  bei  V erhàrtungen  der 
Eingeweide.  Nette  J ahrbùcher  der  Teut - 
schen  Medicai  und  Chirurgie.  1826,  B. 
ii.  i St.  1,  p.  103. 

10.  F.  J.  Siebenhaar,  Nutzen  des  Gar- 
bo ammalia  in  einem  Falle  von  Ver - 
hàrtung  des  Pancreas  j in  Hufeland’s 
Journal.  1834,  Aprii,  p.  92  (Da  uno  a 
tre  grani  con  zucchero  di  latte). 
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di  vero  carcinoma.  In  questa  malattia  converrà  astenersi  eziandio 
dell’uso  del  mercurio  1,  ricorrendo  solo  al  calomelano  allo  scopo  pur- 
gativo. Sarebbe  però  più  sicuro  l’uso  del  V elettuario  lenitivo,  de  1- 
r infuso  di  foglie  di  senna  , 0 della  radice  di  gialappa  2.  Non  si 
tormentano  quest’ infelici  coi  vescicanti3.,  coi  fonticoli,  0 colla 
inoxa  Ci  renderanno  grazie  soltanto  in  seguito  ali’  uso  moderato  e 
prudente  dell’  oppio . Per  alimento  potrà  darsi  la  preferenza  al  latte 5 , 
quando  non  sia  ricusato  dal  ventricolo  6. 


1.  Ansesley,  !.  c.  p.  218. 

2.  Il  metodo  proposto  da  Casper  , di 
curare  lo  scirro  del  pancreas  mediante 
E uso  di  purganti  drastici  ed  aìtri  ri- 
medj  di  energica  azione  ( Wochenschrijt 
1838  , N.  20)  viene  meritamente  biasi- 
mato da  Krììger-Hansen  ( medicinischer 
Argos.  B.  2.  Leipzig,  1840_,  p.  628). 


3.  Percivai.,  Sewal. 

4.  Mondière,  I.  c.  161. 

5.  Pemberton,  op.  c. 

6.  L’  opuscolo  di  E.  ClaessEN,  Die 
Krakh.  der  Bauchspeicheldriise.  Kòln  , 
mi  pervenne  quando  aveva  già  conse- 
gnato il  mio  trattato  al  tipografo,  onde 
non  potei  ricavarne  alcun  frutto. 
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